
           	
 

MUSEO DEGLI STRUMENTI PER IL CALCOLO  
SISTEMA MUSEALE DI ATENEO 

 
RICHIESTA DI ADESIONE AI “SCIENCE CAMP” 2016 

 

DATI DEL/LA BAMBINO/A 

COGNOME ______________________________________ NOME ______________________________________ 

NATO/A IL ____________________  RESIDENTE IN VIA ____________________________________________ 

CAP __________ CITTÀ ____________________________________  PROV. _____  TEL. __________________ 

 

DATI DEI GENITORI O ESERCENTE PATRIA POTESTÀ 

MADRE: Cognome e nome ________________________________________________ TEL. __________________ 

PADRE: Cognome e nome _________________________________________________ TEL. __________________ 

ALTRI RECAPITI 

_______________________________________________________________________ TEL. __________________ 

_______________________________________________________________________ TEL. __________________ 

E-MAIL _______________________________________________________________________________________ 

 

SCIENCE CAMP AL MUSEO DEGLI STRUMENTI PER IL CALCOLO 

! Prima settimana: 29 agosto - 2 settembre  

! Seconda settimana: 5 settembre - 9 settembre 

 

DICHIARAZIONI 

Il/La sottoscritto/a genitore del bambino/a ____________________________________________________________ 

a) dichiara che il bambino/a 

• ha effettuato tutte le vaccinazioni obbligatorie 
• gode di buona salute 
• non ha intolleranze alimentari/ allergie alimentari e/o non alimentare 
• ha la seguente intolleranza alimentare/allergia alimentare e/o non alimentare 
• ________________________________________________________________________________________ 
• ________________________________________________________________________________________ 

 



b) dichiara di essere informato che le attività ludico-didattiche inziano alle ore 9:00 e terminano alle ore 14:30 e che i 
genitori (o le persone da loro autorizzate) dovranno venire a prendere i bambini tassativamente entro le ore 14:30.  
Al di fuori di questo orario il Museo degli Strumenti per il Calcolo declina qualsiasi tipo responsabilità; 
 

c) autorizza le seguenti persone maggiorenni a ritirare il bambino/a in sua vece 
• cognome e nome __________________________________________________________________________ 

• cognome e nome __________________________________________________________________________ 

• cognome e nome __________________________________________________________________________ 

sollevando il Museo degli Strumenti per il Calcolo da qualsiasi responsabilità; 

d) autorizza inoltre, ai sensi della L. n. 196/2003, relativa alla tutela dei dati personali, l'utilizzo dei dati qui riportati 
esclusivamente per fini istituzionali interni all'associazione, compresi i suoi livelli superiori, escludendo qualsiasi 
diffusione a soggetti terzi, se non previo consenso scritto. 

       

LUOGO E DATA _____________________________ FIRMA DEL GENITORE ____________________________ 

 

INFORMAZIONI 

Il modulo può essere consegnato a mano alla biglietteria del Museo degli Strumenti per il Calcolo, situato a Pisa in 
Via Bonanno Pisano 2/B (Area Ex-Macelli), o fatto pervenire a «educazione@msc.unipi.it» entro una settimana 
dall’inizio dei “science camp”.  

COSTI 

La quota di iscrizione è di 60,00 Euro a settimana. Il versamento può avvenire in contanti direttamente alla biglietteria 
del Museo degli Strumenti per il Calcolo, e deve essere effettuato almeno una settimana prima dell’inizio dei “science 
camp”. Nel caso sia necessaria una fattura, o si sia impossibilitati a recarsi alla biglietteria del Museo, si prega di 
inviare una mail a «educazione@msc.unipi.it». 
 

ANNOTAZIONI 

_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 



Consenso alla realizzazione di immagini fotografiche e/o riprese con videocamera dei bambini 
e delle bambine che prendono parte alle attività laboratoriali promosse dal Museo degli 
Strumenti per il Calcolo 

 
 

Ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 23, D. Lgs n. 196 del 30 giugno 2003, codice in 
materia di protezione dei dati personali, presa visione delle informazioni previste dall’art. 13, D. Lgs 
n. 196 del 30 giugno 2003,  
 

Partecipante all’attività laboratoriale 

Nome e cognome __________________________ nata/o a __________________________ il ___/___/___  

residente a ___________________________ in via __________________________ tel. _______________ 

 

Genitore/Esercente Patria Potestà 

Il/La sottoscritto/a _________________________ nata/o a __________________________ il ___/___/___ 

residente a ___________________________ in via __________________________ tel. _______________ 

 

autorizza il Museo degli Strumenti per il Calcolo, situato a Pisa, presso Via Bonanno Pisano 
2/B ( Area Ex Macelli ) 
(N.B. indicare con una crocetta se si intende prestare il consenso per entrambe le tipologie di trattamento 
descritte nei successivi punti I e II) 
 

I) a scattare immagini fotografiche e/o effettuare riprese con videocamera nel rispetto 
delle seguenti modalità 
 
a. le foto saranno scattate durante tutte le fasi dell’attività 
b. le immagini saranno riprodotte ad esclusivo uso editoriale di documentazione dell’attività 

svolta dal Museo, escludendo l’uso in contesti che pregiudichino la dignità personale e il 
decoro 

c. le immagini delle persone fotografate non saranno associate al loro nome e/o cognome ed 
eventuali pubblicazioni, sul sito o su pubblicazioni del Museo, saranno RIGOROSAMENTE 
PRIVE di qualsiasi riferimento al recapito delle persone fotografate 

d. la posa e l’utilizzo delle immagini saranno effettuate in forma gratuita 
 

II)  a pubblicare le immagini sul sito del Museo degli Strumenti per il Calcolo 
(www.fondazionegalileogalilei.it) e/o sul sito del Sistema Museale di Ateneo 
(www.sma.unipi.it) in un’apposita Galleria Multimediale dove saranno inserite le fotografie 
che testimoniano l’attività svolta (la posa e l’utilizzo delle immagini saranno effettuate in forma 
gratuita) 

 
 

Letto e firmato per accettazione  
	
	
__________________________________________	

 


