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PRESENTAZIONE

DATE-> venerdi 9/10, 16/10, 13/11, 27/11, 18/12, 15/01 dalle 15:00 alle 17:00

LUOGO~> Spazio Giovani, stesso edificio della Biblioteca Comunale di Cison di V., via Mazzini 3, 31030 Cison di V.
ATTIVITA PREVISTE-> |l percorso si articola in sei incontri con un attore/lettore professionista che accompagnera il
gruppo dalla fase iniziale di conoscenza reciproca alla padronanza espressiva finale. Attraverso il linguaggio del teatro
e della narrazione si lavorera sul tema del bullismo, dell’empatia, della comunicazione e dell’espressione di sé.

MODULO DI ISCRIZIONE ALL'EVENTO:

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
Cognome e Nome:
Nato/a a: il:

Residente in:

Prov: Via/Piazza: n°:

Telefono / Cellulare:
E-mail:

IN QUALITA DI GENITORE / ESERCENTE LA RESPONSABILITA GENITORIALE DEL/LA MINORE:
Cognome e Nome del minore:

Nato/a a: il:
Codice Fiscale:

e AUTORIZZA la partecipazione del/la proprio/a figlio/a all'attivita sopra indicata, dichiarando di
essere a conoscenza del regolamento (vedi pagina seguente), del programma, degli orari e delle
modalita di svolgimento dello stesso;

e S| IMPEGNA a ritirare il minore o ad assicurarne il rientro secondo gli accordi previsti
dall'organizzazione;

o DICHIARA di essere a conoscenza dei rischi connessi alla partecipazione e di sollevare gli
organizzatori da ogni responsabilita civile e penale per eventuali infortuni o danni;

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (GDPR - REG. UE 2016/679)

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), la informiamo che i dati personali raccolti
tramite il presente modulo saranno trattati da NOIGROUP Cooperativa Sociale ONLUS, in qualita di Titolare
del Trattamento, esclusivamente per finalita organizzative, amministrative e gestionali connesse alla
partecipazione del minore all'evento richiesto. | dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, salvo per
obblighi di legge o assicurativi. Il conferimento dei dati € obbligatorio per consentire I'adesione.

[ 1 ACCONSENTO al trattamento dei dati personali del minore per le finalita istituzionali e organizzative
connesse all'evento.

[ ] ACCONSENTO all'eventuale effettuazione di riprese fotografiche o video del minore durante le attivita,
per soli fini di documentazione e comunicazione interna/istituzionale della cooperativa (senza scopi
commerciali).

Firma del genitore / tutor:

Luogo e data:
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REGOLAMENTO “DENTRO LA STORIA”

Art. 1

La partecipazione & gratuita e aperta a tutti. E necessaria la presentazione dell’iscrizione firmata da uno dei
genitori/tutori. Non é richiesta la presenza dei genitori/tutori durante le lezioni.

Art. 2

Come indicato nel programma, i sei incontri saranno focalizzati all’alfabetizzazione teatrale. Saranno gestiti
da un attore/lettore professionista che stabilira le attivita da svolgere.

Art. 3

Le iscrizioni possono avvenire via telefono al 3356607732, oppure via email a cultura@noigroup.it prima del
corso o il giorno stesso presso il punto d’incontro. Il modulo deve essere firmato da almeno uno dei
genitori/tutori. E necessaria una referenza telefonica del genitore/tutore.

Art. 4

Comportamento: Tutti i partecipanti devono rispettare le indicazioni dell’attore che eroghera il corso,
rispettando i valori di lealta e amicizia. Comportamenti scorretti o pericolosi saranno comunicati ai
genitori/tutori e verranno valutate esclusioni dal corso.

Art.5

Responsabilita della Cooperativa NOIGROUP: Gli organizzatori declinano ogni responsabilita per danni a cose
e persone che possano verificarsi durante la manifestazione, inclusi infortuni, incidenti o malori occorsi ai
partecipanti derivanti da comportamenti non conformi al presente regolamento da parte dei partecipanti,
anche se minorenni. Inoltre, gli organizzatori non sono responsabili per eventuali danni causati a terzi durante
lo svolgimento della manifestazione, né per I'uso improprio delle immagini diffuse a seguito dell'evento.

Con la sottoscrizione del presente modulo, i partecipanti dichiarano di essere a conoscenza e di accettare
integralmente quanto sopra, impegnandosi a non sollevare alcuna contestazione riguardo all’'organizzazione
e alla gestione della manifestazione.
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