
Piazza Aranci 1, Palazzo Ducale, 54100 Massa
info@istitutovalorizzazionecastelli.it

tel. 0585 816524 [lun-ven.9.30-13:30 escluso festivi]
Cellulare: 327 0755390

MODULO DI PARTECIPAZIONE AI LABORATORI DIDATTICI

Io sottoscritto/a _____________________________________nato/a il____________________ 
a_____________________e residente in ___________________ C.F._______________________
telefono________________________ email _____________________ autorizzo mio figlio/a
__________________________________ nato/a il ________________ a ____________________

a partecipare al laboratorio didattico denominato
________________________________________________________________________________
previsto in data________________ che si svolgerà presso:

□  il Castello Malaspina di Massa.

□ il Castello Aghinolfi di Montignoso

□ il Museo dell’Emigrazione della Gente di Toscana - Castello di Lusuolo -Mulazzo

□ l’Archivio Museo dei Malaspina – Mulazzo

Il partecipante:
1)  esonera  gli  organizzatori  da  ogni  responsabilità  relativa  all’accertamento  della  sua  idoneità  psico-fisica  alla
partecipazione ai giochi ed aderendo a questo modulo auto certifica la buona salute del bambino al fine di compiere
attività ludico-didattiche.
2)  deve  effettuare  il  pagamento  del  laboratorio  didattico  in  loco,  qualora  i  genitori  accompagnatori  desiderino
permanere all’interno del museo / castello dovranno pagare il biglietto d’ingresso (se il laboratorio avrà luogo la
prima Domenica del mese l’ingresso sarà gratuito per il Castello Malaspina di Massa).
3)  solleva  l’organizzazione  da  qualsiasi  responsabilità,  diretta  o  indiretta,  per  eventuali  danni  materiali  e  non
materiali  e/o spese  che dovessero  derivare  a  seguito  della  partecipazione al  gioco,  in  conseguenza ad infortuni
cagionati  a sé  o a  terzi,  e da ogni  responsabilità per smarrimenti  furti  e/o danneggiamenti  di  qualsiasi  oggetto
personale.
4) per i giochi o i laboratori didattici  per i quali  è prevista la somministrazione di cibo (merenda /pranzo, …) il
partecipante  dovrà  altresì  indicare  tempestivamente  ed  unitamente  alla  domanda  d’iscrizione  se  ha  allergie  o
intolleranze alimentari; in caso di mancata segnalazione si darà per scontato che il partecipante non abbia necessità
alimentari specifiche.
5) in caso d’ impossibilità di partecipazione, si prega di contattare almeno 24 ore prima l’Istituto
Valorizzazione Castelli provvedendo all’annullamento della domanda.
6) consapevole della responsabilità di dichiarazione non veritiera (art. 75D.P.R. 445/2000), che costituisce un reato
punito ai sensi del Codice Penale, sotto la sua responsabilità dichiara che le informazioni prodotte e riportate nel
seguente modulo e nella documentazione allegata corrispondano a verità.
7) dichiara di avere letto l'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR)
e autorizza lo stesso trattamento dei propri dati e quello del/la/ei figlio/a/i. I dati forniti verranno conservati e
trattati in ottemperanza al Regolamento sopraddetto. L'informativa per esteso con tutte le informazioni sulla modalità
di  trattamento  da  parte  dell'Istituto  Valorizzazione  Castelli  è  consultabile  presso  il  sito  ufficiale  dell'Istituto
all'indirizzo https://www.istitutovalorizzazionecastelli.it/privacy   

Data e Firma

____________________    ______________________


