
NATO/A IL ......................................................... A ............................................................................................................... 

PROV. .............. RESIDENTE A .......................................................................................................................................

VIA/PIAZZA ............................................................................................................................. N° ................................ 

PROV. .................................... CAP. .....................................  

DOMICILIATO A ..................................................................................................................................................................

VIA/PIAZZA ............................................................................................................................. N° ................................ 

PROV. .................................... CAP. ..................................... SESSO 

CODICE FISCALE ................................................................................................................................................................

TELEFONO .............................................................................................................................................................................
(INDICARE UN NUMERO DI TELEFONO FACILMENTE RAGGIUNGIBILE)

ALTRO RECAPITO ...............................................................................................................................................................

SPECIFICARE CHI RISPONDE: ....................................................................................................................................

MAIL ..........................................................................................................................................................................................
(INDICARE UN INDIRIZZO MAIL PER L’INVIO DI COMUNICAZIONI)

ALLERGIE-INTOLLERANZE

NESSUNA ALLERGIA, INTOLLERANZA ALIMENTARE O MALATTIA METABOLICA;

AFFETTO/A DALLA SEGUENTE ALLERGIA: ...................................................................................................................

AFFETTO/A DALLA SEGUENTE INTOLLERANZA ALIMENTARE: ………………………………………………………………………………………

………………...…………………………………………………………...............................................................………………………………...………………………………………..

AFFETTO/A DALLA SEGUENTE MALATTIA METABOLICA: …………………………………………………………………………………………………

……...…………………………………………………………………………………………………......................................................…………………………………………………..

DOVRÀ ATTENERSI AD UNA DIETA PARTICOLARE PER MOTIVI ETICO-RELIGIOSI: …………………………………………………

……………………………………………………...………………………………………………………....................................................………………………………………..………

INVITA PERTANTO IL PERSONALE DELLA SCUOLA A VOLERSI CORTESEMENTE ATTENERE 
ALLE INDICAZIONI.

Associazione Maria Immacolata per crescere Insieme A.P.S.
Viale Suzzani 64, 20162  - Milano (MI) - C.F. 97886640156 

www.scuolamariaimmacolata.org/associazione amici@scuolamariaimmacolata.org

Aiutaci con una donazione! IBAN: IT07N0503401746000000024800

www.scuolamariaimmacolata.org

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLE INIZIATIVE DELL’ASSOCIAZIONE

ANAGRAFICA SOLO PER NON ISCRITTI AL’ASSOCIAZIONE AMICI   

................................................................................................
COGNOME

................................................................................................
NOME

ISCRITTO ALL’ASSOCIAZIONE

DI:

M F

NON ISCRITTO ALL’ASSOCIAZIONE 

⤶A
N

N
O

 A
SSO

C
IA

TIV
O

 20
23-20

24



IMPEGNI DELL’ASSOCIAZIONE
L’Associazione AMICI Aps si impegna:

• a far conoscere il suo statuto;

• a garantire la sicurezza dell’ambiente in cui si svolgono le attività;

• a favorire i rapporti tra i partecipanti all’iniziativa;

• ad assicurare l’impostazione cattolica del progetto;

• ad assicurare la serietà e le capacità professionali dei professionisti che collaborano con l’Associazio-
ne per la realizzazione dei corsi extrascolastici;

• a provvedere per l’allontanamento presso il proprio domicilio di un partecipante all’attività qualora 
questo provvedimento fosse necessario per custodire il significato dell’iniziativa o per evitare che 
siano ripetuti comportamenti inammissibili;

• in caso di necessità, a chiedere l’intervento del Servizio Sanitario e/o accompagnare il partecipante 
presso il Pronto Soccorso qualora fosse necessario.

• 

IMPEGNI DI CHI PARTECIPA ALLE INIZIATIVE DELL’ASSOCIAZIONE
Gli iscritti all’attività promossa dall’Associazione AMICI si impegnano a:

• a contribuire al corretto svolgimento dell’iniziativa;

• garantire puntualità e correttezza nei confronti degli altri partecipanti all’attività e del referente;

• condividere lo statuto e le finalità dell’Associazione;

• promuovere i valori dell’Associazione e della Scuola Maria Immacolata;

• avere cura degli ambienti e della struttura in cui si svolgono le attività promosse dall’Associazione;

• liberare l’Associazione AMICI Aps o la Scuola Maria Immacolata da qualsiasi responsabilità per danni 
a cose o persone;

Dopo aver condiviso l’Informativa privacy e lo Statuto dell’Associazione (reperibile sul sito www.
scuolamariaimmacolata.org), chiedo quindi l’iscrizione alla seguente attività per l’Anno associativo 
2021-2022:

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................
SCRIVERE IN STAMPATELLO MAIUSCOLO LEGGIBILE

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................
FIRMA


