
Az. agricola “Cascina Torrione”

Iscrizione fattoria didattica estate 2025

Il/La sottoscritto/a _____________________________ in qualità di ___________________

CHIEDE che

NOME(del bambino) ___________________COGNOME __________________________

sesso  nato/a il ___________________  a ____________________________ prov. ____

residente a ________________________  in via __________________________________

scuola frequentata___________________________________________________________

venga iscritto alle attività di fattoria didattiche per le seguenti settimane:

  9 - 13 giugno_____________

 16- 20 giugno______________

 23 giugno- 27 giugno________

 30 giugno- 4 luglio__________

 7- 11 luglio________________

  14– 18 luglio  __________________

  21- 25 luglio ___________________

  28 luglio – 1 agosto _____________

  1-5 settembre    _________________

___________________________________________________

Fascia oraria per la quale si chiede l’iscrizione:

orario d’entrata: orario di uscita:

Part-time ore 8.00 – 9.30 ore 13.00  - 13.30 95€

Full-time ore 8.00 – 9.30 ore 16.15  - 17.00 125€

     PRE ORARIO 7.30- 8.00      
15€

In caso di necessità contattare:

Nome: ______________________________  - Telefono _________________________

Nome: ______________________________  - Telefono _________________________

Nome: _______________________________ - Telefono _________________________

Indirizzo mail a cui comunicare iniziative, eventi:___________________________________



E’ abituato a dormire al pomeriggio?  Sì       no 

In caso di lievi contusioni si può applicare arnica gel?
                                     Sì                      No
In caso di punture di insetto si può applicare pomata alla calendula?
                                     Sì                       No
Allergie e intolleranze alimentari_______________________________________________

Altre  informazioni  utili  sul  bambino  (abitudini,  paure…)______________________

_________________________________________________________________________

Autorizzazioni

Autorizzo il personale a svolgere brevi passeggiate al di fuori della fattoria?
                                      Sì                    No

Adulti autorizzati ad accompagnare e prendere il bimbo:
Nome e cognome __________________________________________________________
n. carta di identità__________________________________________________________
Nome e cognome __________________________________________________________
n. carta di identità___________________________________________________________
Nome e cognome __________________________________________________________
n. carta di identità __________________________________________________________
(si allegano fotocopie delle carte di identità)

Autorizzo la fattoria didattica ad effettuare brevi filmati e fotografie a mio figlio/a con
l'obiettivo di documentare momenti significativi del percorso di crescita da poter condividere
con i compagni e i genitori?
                                             SÌ                                      NO

Alcune foto potranno essere utilizzate per arricchire il nostro sito: autorizzo la fattoria
didattica a pubblicare fotografie o brevi filmati in cui sia ripreso mio/a figlio/a?
                                             SÌ                                      NO

Il materiale sarà trattato con le riserve previste dal d. lgs. 196/2003 “Codice in materia
dei dati personali”

Ho preso visione e sottoscrivo il regolamento per l’estate 2024.

                                      SI                                        NO

Rivarolo C.se, lì _______________ FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI

Firma della madre   _____________________________

                                                   Firma del padre      _____________________________



Questo modulo va compilato e firmato  e consegnato in cascina il 20 aprile dalle 9.30 alle 13.00 o il 
24 aprile dalle 17.00 alle 19.30  oppure va scansionato e inviato via mail (via mail dal 21 aprile) ad  
agriasilo@cascinatorrione.it. Riceverete conferma di iscrizione  e l’IBAN a cui versare la caparra pari a
50€ per ogni seƫmana che intendete prenotare. La caparra non è rimborsabile
INFORMATIVA (in materia di privacy ai sensi del GDPR – Regolamento UE n. 679/2016) 
Con la presente La informiamo che, Cascina Torrione di Signoroni Maria da ora semplicemente 
Cascina, con sede in Via Canton Baudini 48 Rivarolo Can.se codice fiscale SGNMRA86L59L219V PIVA 
10313620014, e-mail Agriasilo@cascinatorrione.it in qualità di Titolare e Responsabile, traƩerà i Suoi
daƟ personali, idenƟficaƟvi ed anagrafici ai sensi dell’arƟcolo 13 del GDPR, con le modalità e le 
precauzioni appresso indicate: 
1) Figure che intervengono nel traƩamento. Interessato – Colui che conferisce i propri daƟ personali 
ed al quale la presente informaƟva è rivolta; Titolare del traƩamento – Azienda che raccoglie il dato 
e lo elabora, archivia o trasmeƩe.
2) Modalità di traƩamento: La raccolta ed il traƩamento dei Suoi daƟ personali avranno luogo, dopo 
il Suo consenso. Il traƩamento potrà avvenire anche con l’ausilio di mezzi cartacei, eleƩronici, 
informaƟci o via web per le operazioni indicate dall’art. 4 del Codice e dall’art. 4 n. 2 del GDPR quali: 
registrazione, organizzazione, consultazione, elaborazione, modificazione, estrazione, uƟlizzo, 
comunicazione, cancellazione. 
3) Finalità del traƩamento. Il traƩamento, a seguito del Suo consenso, è finalizzato alla gesƟone della
Sua richiesta di iscrizione di un minore presso il nostro servizio, per la partecipazione alle aƫvità 
proposte. All’indirizzo mail, che indicherà in sede di richiesta di adesione, saranno inviate 
comunicazioni relaƟve alla gesƟone dell’iscirzione, ivi comprese le comunicazioni per le aƫvità 
svolte dalla Cascina. 
4) Obbligatorietà del conferimento: Il conferimento è necessario ed obbligatorio ed il diniego 
potrebbe rendere impossibile l’esecuzione delle aƫvità da Lei contraƩualmente richieste
5) Comunicazione dei daƟ a terzi: I daƟ da Lei forniƟ verranno da noi traƩaƟ, per le finalità indicate e 
non verranno divulgaƟ a terzi, se non per fini di legge. 
6) Luogo e modalità di conservazione dei daƟ: I daƟ personali sono conservaƟ, dal Titolare del 
traƩamento, su supporto cartaceo e/o su server informaƟci, in luoghi di norma ubicaƟ all’interno 
della Comunità Europea. A richiesta dell’interessato, in riferimento a quella data, verranno 
comunicaƟ gli indirizzi di conservazione. 
7) Diriƫ dell’interessato Con specifica istanza, da inviare alla Cascina, Titolare del traƩamento, 
tramite raccomandata o posta eleƩronica, potrà conoscere i Suoi daƟ personali in possesso 
dell’Azienda, chiederne la modifica, la reƫfica o la distruzione. Inoltre potrà completarli, aggiornarli 
o richiederne copia. Potrà inoltre, con le stesse modalità, revocare il consenso, opporsi al 
traƩamento di tuƫ o parte dei daƟ, o chiederne l’invio a terzi da Lei indicaƟ. Potrà proporre reclami 
al Garante per la protezione dei daƟ personali qualora ritenesse violaƟ i Suoi diriƫ. 
9) Modalità di controllo: Verranno posƟ in essere controlli di sicurezza funzionali in ambito 
informaƟco mediante: - Sistema di protezione da Malware; - Minimizzazione dei daƟ traƩaƟ. 
Verranno predisposƟ controlli di sicurezza fisici mediante: - Conservazione di supporƟ cartacei in 
luoghi proteƫ ed accessibili solo a personale incaricato; - SƟpula di contraƫ accuraƟ in tema di 
traƩamento dei daƟ personali. 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Il soƩoscriƩo leƩa l’informaƟva che precede, acconsente al traƩamento dei propri daƟ personali 
nelle modalità e per le finalità descriƩe nell’informaƟva che precede. 

Data    _______________                              Firma del dichiarante____________________________


