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 Sweet Farm Cooperativa Sociale - Via di Tramontana 4 – 57121 Livorno – Email: sweetfarm@apodilivorno.it    pec: sweetfarm@pec.it  -  Partita IVA: 01874450495 

  

MODULO D’ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO SWEET FARM 
Anno 2025 

DATI ANAGRAFICI   
Dati del minore 
  Cognome:  Nome:  nato a:  il  
  C.F.        
        
Dati del genitore/tutore cui intestare la fattura  
  Cognome:  Nome:  nato a:  il  
  C.F.  via  comune  cap  prov  
  telefono  email  
    
Dati altro genitore  
  Cognome:  Nome:  nato a:  il  
  C.F.  via  comune  cap  prov  
  telefono  email  
    

PERIODO E QUOTE DI ISCRIZIONE E PARTECIPAZIONE 
Periodo – orario – servizio mensa  
   Dal giorno l  Al giorno  Orario entrata:  Orario uscita:  Servizio mensa:  SI  NO 
             
Quota di iscrizione e Quota di partecipazione  
Quota di iscrizione                     15,00€   
 Tariffa con uscita ore 12:00 Tariffa con uscita ore 16:00  
Giornaliero   20,00€    25,00€  
Pacchetto 10 ingressi     225,00€  
Settimanale   80,00€   100,00€  
Mensile con 3 ingressi la settimana  210,00€   270,00€  lunedì  martedi  mercole  giovedi  venerdi 
Mensile con 5 ingressi la settimana  295,00€   370,00€  

INFORMAZIONI AGGIUNTIVE RIGUARDO AL MINORE ISCRITTO  
Intolleranze o allergie alimentari  NO  SI [note]  
Patologie croniche, DSA, ADHD e/o eventuali certificazioni  NO  SI [note]  
Terapie farmacologiche   NO  SI [note]  
Altre segnalazioni  NO  SI [note]  

DELEGA AL RITIRO DEL MINORE  

Dati del soggetto delegato al ritiro del minore 
  Cognome:  Nome:  nato a:  il  
  C.F.  via  comune  cap  prov  
  telefono  email  

Dati altro soggetto delegato al ritiro del minore 
  Cognome:  Nome:  nato a:  il  
  C.F.  via  comune  cap  prov  
  telefono  email  
    
ACCETTAZIONE INFORMATIVA 
I genitori/tutore del minore dichiarano di aver preso visione, compreso ed approvato il Regolamento del centro estivo Sweet Farm anno 2025 depositato presso la sede di Sweet Farm e pubblicato sul sito internet www.apodilivorno.it parte 
integrante di q questo modulo di iscrizione. 
        ACCONSENTO  NON ACCONSENTO 
 
I genitori/tutore del minore dichiarano di aver preso visione, compreso ed approvato l’Informativa Privacy ai sensi dell’art.13 Reg.UE 2016/279 depositata presso la sede di Sweet Farm e pubblicata sul sito internet www.apodilivorno.it parte integrante 
di questo modulo di iscrizione. 
        ACCONSENTO  NON ACCONSENTO 
 
I genitori/tutore del minore dichiarano di aver preso visione, compreso ed approvato Liberatoria foto, audio e video depositata presso la sede fisica e pubblicata sul sito internet www.apodilivorno.it, parte integrante di questo modulo di iscrizione. 
         ACCONSENTO  NON ACCONSENTO 
 
I genitori/tutore del minore autorizzano Sweet Farm ad inviare comunicazioni interne anche tramite pec, email, sms, whatsapp, newsletter aventi contenuto informativo e/o promozionale e/o relative a documenti di iscrizione e/o altra documentazione 
necessaria e/o richiesta (moduli, regolamenti, informative, avvisi, fatture ed altro) nonché per servizi, prodotti ed altri eventi/iniziative promosse da Sweet Farm e dalla società A.PO.DI Livorno. 
 
        AUTORIZZO  NON ACCONSENTO 
 
I genitori/tutore del minore autorizzano il proprio figlio/a a partecipare alle escursioni organizzate da Sweet Farm come previsto dal regolamento del centro estivo. 
        AUTORIZZO  NON ACCONSENTO 
 

Io sottoscritto genitore firmatario di questo modulo di iscrizione dichiaro, ai sensi del decreto legislativo del 28 dicembre 154/2013 e degli artt. 315 e ss. del Codice Civile, di aver effettuato le scelte riportate in questo documento con il consenso dell’altro 
genitore, indipendentemente dalla situazione di separazione e divorzio e a prescindere dalla tipologia di affidamento. 
A tal fine, il sottoscritto, ai sensi del ai sensi del DPR 245/2000, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, dichiara sotto la propria responsabilità che tutte le informazioni e le 
dichiarazioni fornite nel presente modulo sono veritiere.  
In Fede. 
 
Luogo  Data     Firma del genitore/tutore richiedente  

   Firma altro genitore 
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