
 

 

 
 

 

 

 

MUSEO DI STORIA  
NATURALE  
DELL'ACCADEMIA  
DEI FISIOCRITICI 

 

 

 

MODULO D’ISCRIZIONE LABORATORIO NATALIZIO 6-10 ANNI 

23 DICEMBRE ore 15.30-17.30 

Da inviare via e-mail a social@fisiocritici.it entro il 16 dicembre 2019 

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

 

Relazione con il partecipante (padre, madre, altro)________________________________________ 
 

CHIEDE L'ISCRIZIONE DEL PARTECIPANTE 
 

Nome e Cognome_________________________________________________   Età______________ 

Luogo e data di nascita_____________________________________________________________________ 

Indirizzo________________________________________________________________________________ 

Telefono________________________________________________________________________________ 

E-mail__________________________________________________________________________________ 

 

Nominativo della persona autorizzata a prendere il partecipante al termine del Laboratorio 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Con quali altri partecipanti desidera essere incluso nella stessa squadra (max 5 nomi) (facoltativa) 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Segnalazioni (allergie, intolleranze, altro*) 

_______________________________________________________________________________________ 

*Il museo è un luogo per tutti i bambini. Ogni bambino è speciale e qualcuno lo è anche di più: per particolari 

problematiche o esigenze il Museo è disponibile a valutare insieme ai genitori (o a chi ne ha la responsabilità) 

le migliori soluzioni da adottare. 

 

AUTORIZZA 

l'Accademia dei Fisiocritici ad "effettuare riprese fotografiche dell'iniziativa a fini documentaristici, per la 

pubblicazione sul sito web e sulle pagine social dell'Accademia dei Fisiocritici per l'eventuale uso in materiali 

informativi realizzati dall'Accademia, senza che alcun corrispettivo possa per questo essere richiesto e senza 

responsabilità alcuna per l'Accademia circa eventuali utilizzi da parte di terze persone non autorizzate"  
 

AUTORIZZA 

il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs 196/2003 oltre che della normativa europea definita dal 

Regolamento Europeo 2016/79 noto anche come GDPR (General Data Protection Regulation) esclusivamente 

per i fini per i quali sono richiesti e per lo svolgimento del Laboratorio  
 

 

DICHIARA 

di aver letto e di accettare in toto il regolamento del Laboratorio natalizio e tutte le clausole sopra riportate 
 

Data _____________________________ Firma _________________________________________ 
 

RICHIEDE 

di essere iscritto alla mailing list dell'Accademia dei Fisiocritici informativa di tutte le iniziative accademiche.* 
*informativa sulla privacy consultabile su www.fisiocritici.it 

SI          NO   
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