	   
	
	Spett.
Unione Bassa Val d’Arda Fiume Po
Servizio Sociale



DOMANDA D’ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO ANNO 2018
GRUPPO 3-6 ANNI
da consegnare entro 5 giugno 2018
DATI DEL GENITORE 

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) ……………………………………………………………………………………………………………….
Nato/a  il _ _ / _ _ /_ _ _ _  a………………………………………………………………………………………………….. Prov………………….

Residente a Monticelli d’Ongina (PC) Via ………………………………………………………….…………………………………………n………… 
Tel. abitazione ………………..…………………………………………………………….. Cellulare …………………….……………………………….. 
Indirizzo e-mail a cui inviare le comunicazioni  …………………………………………………………………………
sotto la propria responsabilità in qualità di   padre          madre          tutore           
CHIEDE 
l’iscrizione al centro estivo ubicato a Castelvetro Piacentino per il figlio/figlia
DATI DEL/LA BAMBINO/A
Cognome …………………………………………………………………………Nome …………………………………………………………………………..

Nato/a a  il _ _ / _ _ /_ _ _ _  a………………………………………………………….
Per i seguenti periodi:
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1° settimana – dal 2 al 6 luglio (costo € 50,00)
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2° settimana– dal 9 al 13 luglio (costo € 50,00)
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3° settimana – dal 16 al 20 luglio (costo € 50,00)
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4° settimana – dal 23 al 27 luglio (costo € 50,00)

Servizio scuolabus (costo € 5,50 a turno): [image: image5.emf] 

 andata e ritorno, [image: image6.emf] 

 solo andata, [image: image7.emf] 

 solo ritorno
DICHIARA
che per patologia / motivi etici (es. vegetariani) il bambino/a necessita di diete e piatti alternativi (allegare certificato del Pediatra in originale e dieta alimentare personalizzata)

che per motivi religiosi deve essere esentato dal mangiare particolari alimenti:
                     salumi          carne di maiale       carne bovina        tutti i tipi di carne       crostacei        altro…………………
di impegnarsi 
a) a corrispondere la quota di contribuzione pari ai costi sopraindicati tramite pagamento con bonifico bancario:
· IBAN:IT98X0515665280CC00600009336

· Banca di Piacenza,filiale di Cortemaggiore,Via XX settembre,6/7

· Intestato a Servizio Tesoreria Unione dei Comuni Bassa Val d’Arda Fiume Po

· Causale:centro estivo settimana…...,cognome e nome del bambino iscritto, Comune di……
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre:

1. di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, che:
· i dati personali raccolti, in base e per le finalità, anche statistiche, di cui al Codice in materia di protezione dei dati personali, saranno trattati con sistemi informatici e/o manuali attraverso procedure adeguate a garantire la sicurezza e la riservatezza degli stessi;

· il conferimento dei dati è sempre obbligatorio: non fornire i dati comporta non osservare obblighi di legge e/o impedire che l’Ufficio ricevente possa rispondere alle richieste;

· i dati possono essere comunicati a tutti i soggetti o categorie di soggetti (es.: Uffici, altri Enti pubblici, Associazioni, Istituti e Cooperative) che, secondo le norme, sono tenuti a conoscerli o possono conoscerli;

· può esercitare il diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003 e più precisamente egli/ella ha diritto di:

· ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei dati che lo/la riguardano e la loro comunicazione in forma intelligibile;

· ottenere l’indicazione: dell’origine dei dati personali; delle finalità e modalità del trattamento; della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; degli estremi identificativi del Titolare e dei Responsabili; dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza, di Responsabili o Incaricati 

· ottenere: l’aggiornamento, la rettificazione o, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati; la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge;
· opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati che lo/la riguardano.
· il Titolare del trattamento dei dati è il Sindaco del Comune di Monticelli d’Ongina (PC), via Cavalieri di Vittorio Veneto, 2. Il Responsabile del trattamento è il Responsabile del Servizio Culturale. 

3. di essere a conoscenza che l’Amministrazione Comunale potrà procedere ad idonei controlli sulla veridicità di quanto dichiarato (ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/00);
4. di essere a conoscenza della normativa che disciplina i requisiti, i criteri e le modalità di concessione dell’intervento.

Monticelli d’Ongina (PC), lì _ _ / _ _ / _ _ _ _ 




Il/La dichiarante









………………………………………………………………………
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� Ai sensi dell'art. 38 del d.P.R. 445/2000 la domanda è sottoscritta in presenza del dipendente addetto o sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. Sono equipollenti alla carta di identità il passaporto, la patente di guida, la patente nautica, il libretto di pensione, il patentino di abilitazione alla conduzione di impianti termici, il porto d'armi, le tessere di riconoscimento, purché munite di fotografia e di timbro o di altra segnatura equivalente, rilasciate da un'amministrazione dello Stato.





