MODULO DI ISCRIZIONE CAMPO ESTIVO 2021


AL COMUNE DI ROSE 
SETTORE PRIMO
SERVIZI SOCIALI

OGGETTO: DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO ANNO 2021
Il sottoscritto _________________________________________________________
nato il __________________ a ___________________________________________
residente in _________________________________________________________
codice fiscale_________________________________________________________
n. telefono ___________________________________________________________
e-mail _______________________________________________________________
CHIEDE 
L’iscrizione de______propri_____________figli___________________nat______a_____________________il________________________, al “Centro  estivo” promosso dal Comune di Rose,  dal _________________al_______________preferendo la struttura ____________________________________________________________

AUTOCERTIFICAZIONE STATO DI SALUTE
Il sottoscritto________________________________________nato/a a _____________________in data___________________________ residente a __________________________in via______________________________________
Dichiara che il figlio/a__________________________________________________
Risulta essere in stato di buona salute ed è in grado di svolgere le attività proposte durante il periodo di frequentazione del campo estivo (attività ricreative e manuali, escursioni a piedi, giochi all’aperto)

SEGNALAZIONI
Allergie______________________________________________________________
Intolleranze alimentari__________________________________________________


                 DATA                                                                                 FIRMA DEL GENITORE
_________________                                                  _____________________________


Informativa all’interessato ai sensi dell’art.13 del D. Lgs.196/2003. 
I dati conferiti saranno utilizzati esclusivamente per le finalità connesse con la gestione del Centro Estivo 2021 e non saranno ceduti in nessun caso ad altri soggetti.
Il titolare del trattamento è il Comune di Rose. Il trattamento sarà effettuato attraverso l’utilizzo di strumenti informatici, telematici e cartacei per i quali sono impiegate misure di sicurezza idonee a garantirne la riservatezza e ad evitarne l’accesso ai non autorizzati. In qualunque momento l’interessato può far valere i propri diritti previsti dall’art.7 del D. Lgs 196/2003, in particolare potrà richiederne l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione o la cancellazione.
Titolare del trattamento è l’Amministrazione comunale del Comune di Rose; Responsabile del trattamento è il Responsabile dei Servizi sociali Domenico Bria. Gli incaricati del trattamento sono i dipendenti dell’Ufficio Amministrativo.
· [bookmark: _GoBack] AUTORIZZO (La mancata autorizzazione non consentirà l’erogazione del servizio)
Rose, _______________________

Nome_____________________Cognome________________firma______________________
















