Spett.le Comune di Siurgus Donigala
alla c.a. del servizio Sociale
Oggetto: Domanda iscrizione - Attività estive in favore dei minori residenti di età compresa fra i 6 e gli 11 anni, da svolgersi presso il PIT STOP - periodo AGOSTO - SETTEMBRE 2020 
Il/La sottoscritta/o ______________________________________, nata/o a ________________________ (prov. _________) il ____/_____/____, Codice fiscale _________________________, residente a __________________________ in Via ___________________________________________ n. _____, telefono (obbligatorio) _____________________________, e-mai ________________________________ pec ______________________________, nella sua qualità di:

· genitore in possesso della responsabilità genitoriale 
· tutore legale
del minore:

nome ____________________________________, cognome _________________, nata/o a ________________________ (prov. _________) il ____/_____/____, Codice fiscale _________________________, residente a __________________________ in Via __________________________________________ n. _____, telefono (obbligatorio) _____________________________, e-mai ____________________________ pec ______________________
CHIEDE
per il propri/o figl __
· che il minore venga iscritto e possa partecipare alle attività estive, organizzate dal Comune di Siurgus Donigala

A TAL FINE
Dichiara essere consapevole che tutti i dati personali di cui l' Amministrazioni Comunale di Siurgus Donigala, verrà in possesso in occasione del presente procedimento saranno trattati nel rispetto del D.lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e s.m.i., e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).

Elenco Persone autorizzate alla presa in consegna del minore al termine delle attività estive:

	Nome
	Cognome
	Numero documento d'identità
	Recapito telefonico

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ALLEGA
· carta di identità del sottoscrittore e del beneficiario in corso di validità;
· copia del provvedimento di nomina, qualora la domanda venga presentata da chi ne garantisce la tutela giuridica.
Il sottoscritto, o chi per lui, dichiara altresì:

· di autorizzare, ai sensi del Regolamento U.E. n.679/2016 (GDPR), il titolare del trattamento dei dati ad utilizzare il numero di telefono cellulare e gli altri recapiti mail e pec sopra indicati, al fine di ricevere comunicazioni, informazioni, avvisi ed aggiornamenti riguardanti il presente intervento e la liquidazione del contributo ad esso legato.
Con la firma posta in calce alla presente si sottoscrive quanto dichiarato.
Luogo ________ e data __________
Firma
__________________________
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