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                                            CENTRO APERTO POLIVALENTE PER MINORI - TAVIANO (LE)

            AL SINDACO

                                                                                                     COMUNE DI TAVIANO

Oggetto: Richiesta Frequenza Campus Estivo 2024.

Il/la sottoscritto/a ____________________________________ nato/a _________________________

Il ____________________ residente a ________________________ in Via _______________________

Tel._______________________________

CHIEDE

di poter far partecipare alle attività del Campus Estivo del Centro Minori dai 6 ai 13 anni, il/la proprio/a figlio/a ________________________________nato/a a ____________________________ il______________________, 

esprimendo il consenso alla frequenza del Centro dalle ore 8.30 alle ore 12.30 e al rispetto del programma predisposto delle attività giornaliere.
Inoltre il richiedente dichiara di essere consapevole che l’accettazione della presente domanda è subordinata alla disponibilità dei posti nel Centro Aperto Polivalente per Minori.

Allega alla presente domanda:

1.  Documento d’identità del genitore in corso di validità;

2. Certificato Medico di sana e robusta costituzione del minore;

3. Attestazione ISEE in corso di validità.
Taviano, _______________________

                                                                                                                           F I R M A                                 

                                                                                                   _________________________________
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITà
 AUTORIZZAZIONE INFORMATIVA AI SENSI DELLA LEGGE SULLA PRIVACY

Il/la sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a  __________________________________
il ______________________ residente a _________________________ alla via __________________________________
tel. ______________________________, genitore di ________________________________________________________
esonera l’Amministrazione Comunale e le Operatrici del Centro da qualsiasi responsabilità civile e penale derivante dalla frequenza del minore durante le ore di partecipazione alle attività previste e determinante dall’uso improprio degli strumenti e degli ambienti disponibili ad attività ludico - ricreative ed educative,

□ 
autorizza, ai sensi della legge sulla privacy (art. 13 del D.Lgs 196/03 e sue modifiche), al trattamento dei dati,

e (segnare con una x la scelta):
□ 
autorizza l’uso dell’immagine del proprio/a figlio/a, la pubblicazione e l’uso e diffusione di sue immagini/video per uso istituzionale (attività didattiche e di istruzione quali pubblicazioni cartacee e/o su siti internet istituzionali e/o DVD o altro supporto idoneo alla memorizzazione),

□ 
non autorizza l’uso dell’immagine del proprio/a figlio/a, la pubblicazione e l’uso e diffusione di sue immagini/video anche se per uso istituzionale (attività didattiche e di istruzione quali pubblicazioni cartacee e/o su siti internet istituzionali e/o DVD o altro supporto idoneo alla memorizzazione).

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation – GDPR), i dati raccolti tramite la presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalità del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e con le modalità previste dalla “Informativa generale privacy” ai sensi dell’art. 13 del G.D.P.R., per le finalità di liceità previste dall’art. 6, paragrafo 1, lett. E) del G.D.P.R., cui presto consenso.                                                                                                                                                                                                                                   

Taviano, __________________
                                                                                                                          F I R M A

                                                                                                     ______________________________
“ Polvere di Stelle ” Cooperativa Sociale a.r.l. o.n.l.u.s. Cod.Fisc/ Part.Iva: 03782930758 
Sede legale e amministrativa: Corso Porta Luce nº90, 73013 Galatina (LE) tel:0836.56.85.35 fax:0836.190.42.21 E-Mail: polveredistellecoopsoc@gmail.com C.C.I.A.A. di Lecce nºREA : LE-24.46.73 Iscrizione Albo Regionale sez.A al nº1089
Sedi operative: Comunità Educativa ex art 48 “Francesco e Matilde Micheli” Galatina c.so PortaLuce,90

                                                 Comunità Educativa ex art 48 “Santa Geltrude” Aradeo via Trento,99

 Centro Diurno ex art 52  “Santa Chiara” Galatina piazzetta Galluccio, snc

Servizio Tutoring ex art. 91 Reg.Reg.4/2007 Galatina c.so PortaLuce,90

Centro Aperto Polivalente per Minori ex art. 104 Reg Reg4/2007, Taviano via Santa Croce
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