
Scheda Iscrizione Centro Estivo  

Io sottoscritto sig.____________________________ nato a _______________________________ 
il ___/___/______ e residente in _______________________________________CAP__________ 

Io sottoscritta sig.ra ____________________________ nata a ______________________________ 
il ___/___/______ e residente in _______________________________________CAP__________ 

prima di usufruire del servizio offerto dalle professioniste dell'associazione LA GIRAFFA 
CORAGGIOSA in favore del minore _________________________________ nato/a a 
_______________ il ___/___/______  CF_______________________________ sono stato 
informato sui seguenti punti relativi al progetto "tutti amare2016"  

OBIETTIVI: Il progetto del centro estivo si propone di promuovere l’autonomia personale, le 
abilità di comunicazione, le abilità di gioco, le abilità sociali, attraverso laboratori, gite, attività 
ricreative. Favorisce l’accesso a esperienze che si collocano lontano dalla quotidianità e che 
facilitano l’instaurarsi di un clima rilassato e stimolante, predisponendo l’individuo all’interazione 
sociale. Il progetto intende, inoltre, rispondere all’esigenza delle famiglie di persone con disabilità 
che si trovano a dover affrontare la mancanza di servizi di accoglienza e supporto durante i lunghi 
periodi estivi. 

DESTINATARI: I destinatari del progetto sono sedici persone con disabilità intellettiva e 
relazionale di età variabile dai 6 ai 20 anni. 

TEMPI E LUOGO: Il centro estivo si svolge dall’11 al 22 luglio 2016, dal Lunedì al Venerdì, dalle 
ore 8.30 alle ore 14.30. La sede del progetto sarà: centro di Passerella, via san pio X San Donà di 
Piave. 

STRUTTURAZIONE DELLA GIORNATA: 8.30-8.45 Accoglienza. 8.45-9.00 Circle time e 
strutturazione della giornata. 9.00-9.30 Preparazione della merenda e degli zainetti per le uscite. 
9.30-12-30 Laboratorio, gita o attività ricreativa. 12.30-13.30 Preparativi per il pranzo e 
condivisione del pranzo. 13.30-14.00 Attività ricreative, laboratoriali e/o sessione d’intervento 
individualizzata. 14.00-14.30 Lavoro di preparazione alla giornata seguente, circle time e 
arrivederci. 15.00-17.00 Corso pomeridiano per lo staff (adesione volontaria gratuita) e per 
partecipanti esterni (il corso si svolge per un numero totale di 5 pomeriggi nell’arco delle due 
settimane). Obiettivi: Le lezioni affrontano argomenti teorici, prevedono esercitazioni pratiche tra i 
partecipanti e visione di brevi video. 



Per iscriversi occorre compilare il seguente modulo del proprio figlio 

NOME ________________________________________ 

ETA' __________________________________________ 

SESSO (barrare con una X)    F      M  

  

ABILITÀ DI COMUNICAZIONE E COMPRENSIONE: 

• Come chiede ciò che vuole? (barrare con una X, anche più di un’opzione)  

Si protende                Indica               Usa i Pecs             Usa i segni               Parola singola         
Frase  

• Cosa comprende? (barrare con una X, anche più di un’opzione) 

Istruzioni contestuali (es.: "siediti")                                    Istruzioni a più step (es.: "vai in bagno")  

Ascolta storia o segue film/cartone per 10 minuti          Partecipa a brevi scambi comunicativi 

altro (specificare):  
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________ 

COLLABORAZIONE  - AUTONOMIE - ALIMENTAZIONE  

Cosa è in grado di eseguire. Specificare se aiutato e in che modo o se esegue in maniera 
indipendente. Precisare se può emettere comportamenti problema.  

Mangiare________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
____________________________________________________                  

Bere____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
______________________________________________________                  

Vestirsi__________________________________________________________________________



________________________________________________________________________________
_____________________________________________________ 

Spostarsi da una stanza 
all’altra_______________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
____________________________ 

Seguire adulto per strada, negli 
spostamenti_________________________________________________________  
________________________________________________________________________________
____________________________           

Fare il bagno/
nuotare__________________________________________________________________________
________ 

________________________________________________________________________________
____________________________  

Asciugarsi  
________________________________________________________________________________
_______________   

________________________________________________________________________________
____________________________             

Eseguire semplici ricette (es.: panino) 
________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________
____________________________    

Tollera l’essere 
bagnato_________________________________________________________________________
_______   

________________________________________________________________________________
____________________________ 

Tollera sporcarsi 
________________________________________________________________________________
________      
________________________________________________________________________________
____________________________        

Tollera aspettare, quanti 



minuti_______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________
____________________________            

Piace colorare 
________________________________________________________________________________
__________ 

________________________________________________________________________________
____________________________ 

Piace guardare TV, resta seduto e 
segue______________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
____________________________          

Uso del bagno 
________________________________________________________________________________
___________ 

________________________________________________________________________________
___________________________ 

Accarezza o si avvicina a animali 
______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________
____________________________ 

Mio figlio ha particolare paura e/o dimostra scarsa tolleranza verso (sensibilità sensoriali)  
________________________________________________________________________________
____________________________ 
________________________________________________________________________________
____________________________ 

________________________________________________________________________________
____________________________ 

Cosa mangia? 
________________________________________________________________________________
____________ 

________________________________________________________________________________
____________________________ 

Cibi che preferisce? 
________________________________________________________________________________



_____ 

________________________________________________________________________________
____________________________ 

Cibi che non mangia? 
________________________________________________________________________________
___ 

________________________________________________________________________________
____________________________ 

Dieta? 
________________________________________________________________________________
____________________ 

________________________________________________________________________________
____________________________ 

Allergie? 
________________________________________________________________________________
_________________ 

________________________________________________________________________________
____________________________ 

Farmaci? 
________________________________________________________________________________
_________________ 

________________________________________________________________________________
____________________________ 

COMPORTAMENTI PROBLEMATICI 

Descrivere cosa può fare 
_______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________
___________________________ 

________________________________________________________________________________
___________________________ 

________________________________________________________________________________
___________________________ 



________________________________________________________________________________
___________________________ 

________________________________________________________________________________
___________________________ 

________________________________________________________________________________
___________________________ 

________________________________________________________________________________
___________________________ 

________________________________________________________________________________
___________________________ 

________________________________________________________________________________
___________________________ 

________________________________________________________________________________
___________________________ 

A quale intensità possono arrivare? 
_________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________
___________________________ 

E’ possibile che i comportamenti problema risultino in danni o infortuni per l’alunno o per altre 
persone? 
________________________________________________________________________________
___________ 

________________________________________________________________________________
___________________________ 

Liberatoria video registrazioni e utilizzo del materiale raccolto 

Il Sig. ___________________________________ nato a _______________________________ il 
_____/_____/________ residente in _____________________________________________ 

C.F.______________________________________________________________________ 



La Sig.ra ___________________________________ nato a ____________________________ il 
_____/_____/________residente in 
_______________________________________________________________________ 

C.F. _________________________________________________________________________ 

genitori del minore ____________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________________________________ 
il _____/_____/_________ 

C.F. ___________________________________________________________________________  

AUTORIZZANO 

lo staff dell'associazione "la giraffa coraggiosa" ad effettuare, se richiesto dal Consulente Clinico, 
video e fotografie contenenti l’immagine, il nome, la voce del proprio figlio/a;  ad utilizzare, 
secondo il D. Lgs. n. 196 del 30 Giugno 2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, 
materiale raccolto mediante video registrazioni, documentazione cartacea, magnetico e/o 
informatico  per uso didattico-formativi (concorsi, convegni, corsi didattici, promozioni su social 
media, sito internet personale) 

Luogo e Data        Firma di entrambi i genitori 



TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Informativa ex art. 13 D. Lgs. 196/2003 

Con la presente si informa che il D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di 
protezione dei dati personali") ha introdotto una specifica disciplina in materia di tutela delle 
persone e degli altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la suddetta 
normativa, il trattamento dei dati deve essere eseguito secondo i principi di correttezza, trasparenza 
e di tutela della Vostra riservatezza e dei Vostri diritti.  

Al fine dello svolgimento dell’incarico professionale affidato all'associazione la giraffa coraggiosa 
sarà necessario operare il trattamento dei Vostri dati personali e quindi, ai sensi dell'articolo 13 del 
D.lgs. n.196/2003, sono elencate le seguenti informazioni: 

1. I dati da Voi forniti verranno trattati nel rispetto dei principi della correttezza, liceità e trasparenza 
dettati dal D.Lgs. 196/2003 per le seguenti finalità:  

a) per gestire i rapporti volti all’espletamento delle prestazioni professionali e/o fornitura dei 
servizi proposti;  

b) per adempiere ai conseguenti obblighi di legge amministrativi, contabili, o fiscali; 
c) per eventuali contatti (telefonici, via e-mail, ecc.); 

2. La raccolta ed il trattamento dei Vostri dati personali (registrazione, organizzazione, 
conservazione per i termini di legge, cancellazione, distruzione degli stessi) verranno effettuati sia 
con modalità manuale (su supporti ed archivi cartacei) sia con modalità informatizzate (su archivi 
informatici) adottando sistemi idonei a proteggerne la riservatezza; 

3. Il conferimento dei dati è facoltativo; tuttavia l'eventuale mancato consenso al trattamento dei 
dati di cui al punto 1. lettere a) e b) rende impossibile quelle operazioni che richiedono tali 
trattamento o comunicazioni e potrà condizionare e/o impedire la prosecuzione del rapporto 
professionale e l’adempimento degli adempimenti amministrativi, fiscali e/o comunque previsti 
dalle leggi vigenti. 

4. I dati non saranno oggetto di comunicazione e/o diffusione a soggetti esterni, fatta eccezione per:  

a) Autorità, Enti o Uffici Pubblici in funzione di obblighi di legge e/o regolamentari; 
b) Collaboratori e/o professionisti incaricati e autorizzati ad espletare le attività e/o servizi 

richiesti; 



c) Consulenti per la tenuta della contabilità, la formazione dei bilanci e per gli adempimenti 
fiscali. 

In tutti gli altri casi, ogni comunicazione potrà avvenire soltanto previo Vostro esplicito consenso. 

Dichiarazione di consenso al trattamento dei dati personali (art. 23 D.Lgs. 196/2003) 

I genitori del minore 
________________________________________________________________________________
____  

presa integrale visione della presente informativa, attestano il loro libero consenso al trattamento 
dei dati personali e alla loro eventuale comunicazione ai soggetti indicati nella presente informativa, 
solamente per le finalità espressamente riportate al punto 1. 

Luogo e Data         Firma di entrambi i genitori 


