
	
  	
  	
  	
   	
  
UN	
  PALAZZO	
  DI	
  GIOCHI	
  

Laboratori e animazioni didattiche a Palazzo Mediceo di Seravezza 
 
	
  
MODULO	
  DI	
  ISCRIZIONE	
  -­‐	
  	
  LUGLIO	
  
da	
  presentare	
  entro	
  2	
  giorni	
  dall’inizio	
  del	
  corso	
  al	
  quale	
  si	
  intende	
  partecipare.	
  
	
  
Il/La	
  sottoscritto	
  …………………………………………………………………………………………………	
  in	
  qualità	
  di	
  genitore	
  di	
  
Nome	
  ...........................................………	
  Cognome	
  ……………………..……………………………….……	
  età……………………..	
  
Indirizzo	
  ………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………….	
  
Cap.	
  	
  	
  ………………………....………	
  	
  Città	
  ……………………………………………………………………………………………………………….	
  
Tel./cell.	
  	
  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………....	
  
e-­‐mail:	
  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
	
  
	
  
Chiede	
  di	
  iscrivere	
  il/la	
  proprio/a	
  figlio/a	
  al	
  corso	
  di:	
  
 
 

o Abbonamento	
  mensile	
  al	
  laboratorio	
  di (comprende 4 incontri mensili del singolo laboratorio tematico scelto): 
	
  

1. Le	
  mani	
  nell’argilla:	
   …………………………………………………………………………..	
  	
   €	
  20.00	
  	
  
	
  

2. Arte	
  e	
  Artisti:	
   …………………………………………………………………………………….	
  	
  €	
  20.00	
  	
  
	
  
3. Galaxia	
  Lab	
  –	
  laboratorio	
  ispirato	
  al	
  metodo	
  Munari:	
   …….………………………….	
  	
  	
   €	
  20.00	
  
	
  
4. Laboratorio	
  creativo	
  del	
  Museo	
  del	
  Lavoro	
  e	
  

	
  delle	
  Tradizioni	
  Popolaridella	
  Versilia	
  Storica:…………………………………………….	
  	
   €	
  20.00	
  	
  
	
  
5. Diventiamo	
  Fotografi:	
  	
   ………………………………………………………………………...	
  	
  €	
  20.00	
  	
  
	
  
6. Galaxia	
  Lab	
  –	
  il	
  paesaggio	
  sonoro	
  	
   ………………………………………………………..	
  	
   €	
  60.00	
  	
   	
  	
  

 
 
o abbonamento	
  ai	
  4	
  corsi	
  pomeridiani	
  della	
  settimana	
  

compresa	
  dal	
  ……….	
  	
  –	
  al	
  ……………………:	
  	
  	
  	
  ….………………………………………………………….	
  €	
  20.00	
  
comprende la partecipazione ai 4 laboratori pomeridiani della settimana 

	
  
	
  

o abbonamento	
  mensile	
  a	
  	
  4	
  laboratori	
  a	
  scelta	
  (escluso	
  Galaxia	
  lab-­‐	
  il	
  paesaggio	
  
sonoro):……………………………………….…………….……………………………………………..	
   €	
  60.00	
  

 
 

o Iscrizione	
  al	
  singolo	
  incontro	
  giornaliero	
  (indicare	
  data	
  e	
  titolo	
  del	
  laboratorio)	
  	
  
………………………………………………………………………………………………………………..	
   	
  €	
  8.00	
  

	
  
	
  
Autorizzazione	
  Privacy	
  
	
  
Il/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003, l'interessato: - presta il 
suo consenso al trattamento dei dati personali per uso interno della stessa Fondazione Terre Medicee. 
(qualora	
  il	
  trattamento	
  non	
  rientri	
  in	
  una	
  delle	
  ipotesi	
  di	
  esenzione	
  di	
  cui	
  all'art.	
  24	
  del	
  D.lgs.	
  196/2003)	
  
	
  
	
  
Seravezza,	
  lì	
  …………………………………………….	
   	
   	
   	
   	
   Firma	
  	
  ……………………………………………………………………………….	
  
	
  



	
  
	
  
MODULO	
  DI	
  ISCRIZIONE	
  -­‐	
  	
  AGOSTO	
  
da	
  presentare	
  entro	
  2	
  giorni	
  dall’inizio	
  del	
  corso	
  al	
  quale	
  si	
  intende	
  partecipare	
  
	
  
	
  
	
  
Il/La	
  sottoscritto	
  …………………………………………………………………………………………………	
  in	
  qualità	
  di	
  genitore	
  di	
  
Nome	
  ...........................................………	
  Cognome	
  ……………………..……………………………….……	
  età……………………..	
  
Indirizzo	
  ………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………….	
  
Cap.	
  	
  	
  ………………………....………	
  	
  Città	
  ……………………………………………………………………………………………………………….	
  
Tel./cell.	
  	
  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………....	
  
e-­‐mail:	
  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
	
  
	
  
Chiede	
  di	
  iscrivere	
  il/la	
  proprio/a	
  figlio/a	
  al	
  corso	
  di:	
  
 
 
 

o Abbonamento	
  mensile	
  al	
  laboratorio	
  di (comprende 4 incontri mensili del singolo laboratorio tematico scelto): 
	
  

1. Le	
  mani	
  nell’argilla:	
   …………………………………………………………………………..	
  	
   €	
  20.00	
  	
  
	
  

2. Arte	
  e	
  Artisti:	
   …………………………………………………………………………………….	
  	
  €	
  20.00	
  	
  
	
  
3. Galaxia	
  Lab	
  –	
  laboratorio	
  ispirato	
  al	
  metodo	
  Munari:	
   …….………………………….	
  	
  	
   €	
  20.00	
  
	
  
4. Laboratorio	
  creativo	
  del	
  Museo	
  del	
  Lavoro	
  e	
  

	
  delle	
  Tradizioni	
  Popolaridella	
  Versilia	
  Storica:…………………………………………….	
  	
   €	
  20.00	
  	
  
	
  
5. Diventiamo	
  Fotografi:	
  	
   ………………………………………………………………………...	
  	
  €	
  20.00	
  	
  
	
  
6. Galaxia	
  Lab	
  –	
  il	
  paesaggio	
  sonoro	
  	
   ………………………………………………………..	
  	
   €	
  60.00	
  	
   	
  	
  

 
 
o abbonamento	
  ai	
  4	
  corsi	
  pomeridiani	
  della	
  settimana	
  

compresa	
  dal	
  ……….	
  	
  –	
  al	
  ……………………:	
  	
  	
  	
  ….………………………………………………………….	
  €	
  20.00	
  
comprende la partecipazione ai 4 laboratori pomeridiani della settimana 

	
  
	
  

o abbonamento	
  mensile	
  a	
  	
  4	
  laboratori	
  a	
  scelta	
  (escluso	
  Galaxia	
  lab-­‐	
  il	
  paesaggio	
  
sonoro):……………………………………….…………….……………………………………………..	
   €	
  60.00	
  

 
 

o Iscrizione	
  al	
  singolo	
  incontro	
  giornaliero	
  (indicare	
  data	
  e	
  titolo	
  del	
  laboratorio)	
  	
  
………………………………………………………………………………………………………………..	
   	
  €	
  8.00	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
Autorizzazione	
  Privacy	
  
	
  
Il/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003, l'interessato: - presta il 
suo consenso al trattamento dei dati personali per uso interno della stessa Fondazione Terre Medicee. 
(qualora	
  il	
  trattamento	
  non	
  rientri	
  in	
  una	
  delle	
  ipotesi	
  di	
  esenzione	
  di	
  cui	
  all'art.	
  24	
  del	
  D.lgs.	
  196/2003)	
  
	
  
	
  
Seravezza,	
  lì	
  …………………………………………….	
   	
   	
   	
   	
   Firma	
  	
  ……………………………………………………………………………….	
  
	
  

	
  
	
  

	
  



	
  

LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE DELLE PROPRIE IMMAGINI  

 FOTOGRAFIE O VIDEO 

……………………………………………… , ………………………  

(Località, data)  

 

 

La sottoscritta / Il sottoscritto …………………………………………………………………………  

genitore di  ………………………………………………………………………….. 

con la presente AUTORIZZA la pubblicazione delle immagini del proprio figlio/a riprese dalla 

Fondazione Terre Medicee di Seravezza  durante i laboratori estivi  per uso interno della stessa, con 

finalità didattiche e promozionali dell’attività svolta, compresa l’eventuale  pubblicazione sul sito 

della stessa Fondazione, e supporti cartacei vari (quotidiani, opuscoli, locandine,  ecc.)  

Ne vieta altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro.  

La posa e l'utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita.  

  

 

Il genitore del soggetto ripreso (firma leggibile)  

…………………………………………………………………………………..…  

 

 

 

  

	
  


