 Al COMUNE DI SIGILLO

CENTRO ESTIVO ANNO 2015
SCHEDA D’ISCRIZIONE

Il sottoscritto (cognome e nome)…………………………………………………………………….

nato a ……………………………….il ………………… e residente in…………………………… …………………………………………………….…………………………………………………

N. Telefono …………………. in qualità di genitore di

Cognome e Nome …………………………………………………………………………………

nato a …………………………………….. il…………………………

residente nel Comune di ………………………………………………

classe frequentata nell’a.s. 2014/2015 ……………………………………………………………

presso il plesso [] scuola infanzia [] scuola primaria

sito nel Comune di ………………………………………………………………………………..

CHIEDE

di iscrivere il/la proprio/a figlio/a al centro estivo, servizio di aggregazione per bambini organizzato dal Comune di Sigillo.

Corsi ai quali intende partecipare: (barrare la casella che interessa)

Primo corso dal 29/06/2015 al 03/07/2015 …….………………………………………………… (
Secondo corso dal 06/07/2015 al 10/07/2015  …….……………………………………………... (
Terzo corso dal 13/07/2015 al 17/07/2015  ………..……………………………………………... (
Quarto corso dal 20/07/2015 al 24/07/2015  ……….……………………………………………... (
Quinto corso dal 27/07/2015 al 31/07/2015  ……….……………………………………………... (
e fornisce al Comune di Sigillo le seguenti autorizzazioni per il/la proprio/a figlio/a
1. AUTORIZZAZIONE A RIPRENDERE IL BAMBINO:

Salvo diversa indicazione, i genitori 

Cognome……………………………… Nome………………………………………

Cognome …………………………….. Nome……………………………………….

si considerano entrambi autorizzati.

Nella parte sottostante si chiede di fornire i dati richiesti di eventuali altre persone autorizzate dai genitori a riprendere il/la bambino/a:
a) Cognome e Nome…………………………………………………………..

Tel………………………………. Grado di parentela…………………….;

b) Cognome e Nome…………………………………………………………..

Tel………………………………. Grado di parentela…………………….;

c) Cognome e Nome…………………………………………………………..

Tel………………………………. Grado di parentela…………………….;

2. STATO DI SALUTE

Il genitore dichiara che il/la proprio/a figlio/a non presenta/presenta patologie particolari per le quali necessita di certificazione medica e/o particolari attenzioni mediche.

Non presenta/presenta allergie alimentari (in caso affermativo è necessario allegare il certificato medico ed eventuale richiesta di diete speciali):

Note per la segnalazione di eventuali patologie:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. CERTIFICAZIONE DISABILI

Il genitore dichiara che il/la proprio/a figlio/a è in possesso di certificazione di disabilità, pertanto necessita di sostegno:

SI  ( )            NO ( )

(in caso affermativo è necessario che il/la bambina/o sia accompagnato durante la frequenza al centro estivo dal proprio operatore di riferimento).
Dichiaro di aver ricevuto l’informativa riguardante la privacy e il trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003.

Dichiaro, inoltre, di aver preso visione ed accettato integralmente le condizioni di iscrizione e di partecipazione al Centro Estivo di cui alla Determinazione del Responsabile del Servizio n. 54 del 08/06/2015 (Reg. Gen. n. 212).
       FIRMA










_________________________

Ricevuta n. ……… del ……………. 

INFORMATIVA PRIVACY

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 comma 1 del D.Lgs. 196/2003

In esecuzione di quanto dispone il D.Lgs. 196/2003, recante disposizioni in materia di dati personale, il Comune di Sigillo, con sede in Sigillo, Piazza Martiri n. 8, in qualità di “Titolare del trattamento”, è tenuto a fornire alcune informazioni riguardanti l’utilizzo dei dati personali forniti con la presentazione dell’istanza per l’iscrizione al centro estivo 2015. Tale trattamento sarà comunque improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza nel rispetto dei suoi diritti e libertà fondamentali, nonché della sua dignità.

Ai sensi dell’art. 13 della legge predetta, si informa quindi:

Finalità del trattamento

I dati conferiti nell’istanza di iscrizione al centro estivo 2015 saranno utilizzati dall’Ufficio Servizi Sociali o da altro Ufficio del Comune di Sigillo in quanto competente, in relazione alla gestione delle pratiche relative all’adesione al centro estivo 2015 ed a quelle connesse o dipendenti da essa.

Modalità del trattamento

Il trattamento dei dati avverrà mediante strumenti cartacei e/o informatici in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza dei dati medesimi e comunque sempre per il conseguimento di finalità istituzionali del Comune.

Categorie di soggetti ai quali i dati vengono comunicati o diffusi

La comunicazione dei dati avverrà solo per motivi di legge o di regolamento agli enti ed uffici legittimati al trattamento.

La diffusione dei dati potrà avvenire soltanto nelle ipotesi e con le modalità ammesse dalla normativa vigente.

Natura del conferimento dei dati

Il conferimento dei dati assume carattere obbligatorio; il rifiuto di fornire le informazioni richieste comporterà pertanto l’impossibilità di accogliere la domanda di iscrizione al centro estivo 2015. La raccolta di tali dati è necessaria per garantire l’espletamento del servizio, in particolare per garantire la continua reperibilità delle persone autorizzate ad accompagnare o riprendere il bambino. 
Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti

I dati conferiti possono essere in ogni momento verificati, rettificati, aggiornati ed integrati, così come per gli stessi può essere richiesta la cancellazione ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 196/2003.

Titolare del trattamento

Il titolare del trattamento è il Comune di Sigillo

Sigillo, lì                                               FIRMA PER PRESA VISIONE ED ACCETTAZIONE
