COMUNE DI DOLIANOVA
Assessorato Servizi Sociali

SCHEDA D’ISCRIZIONE ATTIVITA’ DI ANIMAZIONE ESTATE 2024

Minori compresi nella fascia d’eta 3/5 anni

Il/la sottoscritto/a genitore del minore:
nome cognome nato/a a
il residente
a Dolianova (non sono ammessi i non residenti) in n°
CHIEDE

l'inserimento del proprio figlio/a, all’Attivita di Animazione Estate 2024 e pertanto,

DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del T.U. in materia di documentazione amministrativa, approvato con DPR n.445
del 28/12/2000. che il proprio figlio si trova in una delle seguenti condizione (spuntare la parte interessata):
1 Bambini con entrambi i genitori lavoratori;
0 Bambini appartenenti a famiglie monoparentali in cui il genitore sia impegnato in attivita lavorativa;

0 Bambini che vivono con entrambi i genitori di cui uno solo lavora.

A tal fine, comunica i seguenti dati:

Padre:

nome cognome

residente a in

n° nato/a a il

Numero Telefonico (da chiamare in caso di necessita): Mail:
Madre:

nome cognome

residente a in

n° nato/a a il

Numero Telefonico (da chiamare in caso di necessita): Mail:

INFORMAZIONI GENERALI SUL MINORE

0  Informazioni sanitarie

[0  Informazioni alimentari

0 Altro

Con tale iscrizione il genitore, su sua responsabilita:



COMUNE DI DOLIANOVA
Assessorato Servizi Sociali

- dichiara di esonerare I'’Amministrazione Pubblica e gli operatori accompagnatori da ogni responsabilita
oggettiva, fatte salve le responsabilita di vigilanza di cui all’art. 2047 del cc con l'integrazione di cui all’art. 61
della legge 11 luglio 1980. n. 312 (presenza di dolo o colpa grave in vigilanza);

- autorizza gli operatori a produrre materiale fotografico e video al solo fine di documentazione
dell’'esperienza e per la presentazione di eventuali mostre, eventi pubblici o promozione dell’iniziativa stessa;
- dichiara di aver letto I’Avviso pubblico “Attivita di Animazione Estate 2024”, che accetta in ogni sua parte;

- dichiara che le condizioni di salute del minore sono state valutate positivamente, a seguito di
consultazione del pediatra di libera scelta, e quindi nulla osta all'accessibilita al Servizio;

- autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi della L. 675/96.

Data,

Firma del genitore

La quota di partecipazione & di euro 250,00 per i residenti ed € 996,68 per i non residenti, e dovra
essere versata al Comune entro due giorni dalla data di pubblicazione dell’elenco degli ammessi al servizio
nel rispetto delle modalita indicate nell’Avviso.

+htttt bttt
TUTELA DELLA PRIVACY

Con la sottoscrizione del presente modello, acquisite le informazioni ai sensi del DLgs. n. 196 del 30 giugno 2003, il genitore acconsente
a mettere a disposizione i dati personali riportati sul presente modulo al Comune di Dolianova, nel rispetto dei principi di protezione della
privacy stabiliti dal decreto legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 e dalle altre norme vigenti in materia che saranno utilizzati ai soli fini,
amministrativi e informativi inerenti il servizio richiesto. La presente informativa riguarda i dati personali presenti nel modulo ed eventuali
allegati Il Comune di Dolianova sottopone i dati personali presenti nel presente modulo e allegati a tutte le operazioni di trattamento
individuate dal DLgs. n. 196 del 30 giugno 2003 — ovvero, alla raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, elaborazione,
modifica, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione ed ogni altra operazione utile alla fornitura del servizio richiesto con
sistemi informatizzati e cartacei . Tali dati potranno anche essere organizzati in banche dati o archivi. Si precisa che:

e |la raccolta dei dati personali ha natura obbligatoria e sono quelli strettamente necessari dovendo dare corso all’attivazione del servizio
richiesto, in caso di mancata sottoscrizione della presente informativa il servizio non potra essere concesso.

e i soggetti ai quali potranno essere comunicati i dati raccolti sono: il personale interno alla Amministrazione comunale implicato nel
procedimento, le Istituzioni scolastiche interessate, il personale dipendente della ditta appaltatrice coinvolto, ogni altro soggetto che
abbia interesse ai sensi della L. 241/90, esclusivamente per lo svolgimento del servizio richiesto e nellambito degli incarichi a noi
conferiti; Si informa che, ai sensi dell’art. 7 del DLgs.196/2003, in ogni momento sara possibile avere accesso ai propri dati personali,

maodificarli, cancellarli o opporsi al loro utilizzo.

Firma per presa visione




