
DOMANDA PARTECIAZIONE ATTIVITA’ PROGETTO “BENESSERE INSIEME”

Chiedo di iscrivere il suddetto bambino al 

Dati del BAMBINO/A partecipante:

Cognome                                                                             Nome                                                                         

Nato/a                                                     , il                                    , residente a                                                

Via/Piazza                                                                        ,N° _____________ Età_______________

DATI del genitore o di chi ne fa le veci:

Cognome                                                                  Nome                                                                                    

Residente a                                   Prov                 Via                                                                  N°                    

CAP                       C.F                                           Tel. Abitazione                                                                        

cell,                                                              e-mail                                                                                                 

IN CASO di ASSENZA DEL GENITORE IL MINORE POTRÀ ESSERE AFFIDATO A:

Cognome/Nome…………………………….......................................qualifica.....................................

Tel………………………………… Documento …..............................................................................

Cognome/Nome…………………………….......................................qualifica.....................................

Tel………………………………… Documento …..............................................................................

INFORMAZIONI PERSONALI DEL BAMBINO:

Allergie                                                                                                                                                                     

Intolleranze alimentari                                                                                                                                          



Note utili                                                                                                                                                                 

Segnalare con una X le settimane e/o giornate di interesse:

16 - 20 Giugno 23 - 27 Giugno 30 - 04 Luglio 25 - 29 Agosto 1 - 5 Settembre

Lunedì – Calcio

Martedì –
Basket
Mercoledì – 
Pallavolo 
Giovedì-Teatro

Venerdì-Pittura

Firma                                                      

Inoltro, dichiaro di autorizzare mio figlio/a _________________________all'uscita autonoma dal centro 
estivo, sia al termine che durante le attività, assumendomi ogni responsabilità in merito. 

Firma                                                      

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL GDPR 2016/679 IN MERITO AL TRATTAMENTO DEI DATI
Si desidera informare che i suoi dati verranno trattati nel pieno rispetto della normativa vigente in materia di privacy, 
relativamente alla protezione delle persone fisiche, con riguardo al trattamento dei dati personali, in osservanza del 
Regolamento (UE) 679/2016. Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Stroncone con sede legale in Stroncone
in Via G.Contessa,74  pec: comune.stroncone@postacert.umbria.it  Il Titolare del trattamento ha destinato il 
Responsabile della Protezione dei Dati a cui è possibile rivolgersi al seguente indirizzo: dpo@comune.stroncone.tr.it  Il 
trattamento di tali dati sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, esattezza, trasparenza, minimizzazione, 
limitazione delle finalità e della conservazione, nonché di tutela alla riservatezza. I dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità istituzionali e per l’erogazione dei servizi 
richiesti presso i nostri uffici, anche nell’ambito del procedimento per il quale verranno richieste di rendere eventuali 
dichiarazioni, tramite opportuna modulistica. Al riguardo si informa che, ricorrendone i presupposti, potrà far valere 
tutti i diritti previsti dagli artt. 15 e ss. del GDPR n.679/UE. Potrà consultare l’informativa completa presso i locali degli 
uffici comunali preposti o tramite il sito 
internet https://www.comune.stroncone.tr.it/c055031/zf/index.php/privacy/index/privacy
 

Stroncone                                  Firma                                                    

mailto:comune.stroncone@postacert.umbria.it
https://www.comune.stroncone.tr.it/c055031/zf/index.php/privacy/index/privacy
mailto:dpo@comune.stroncone.tr.it

	Dati del BAMBINO/A partecipante:
	DATI del genitore o di chi ne fa le veci:
	IN CASO di ASSENZA DEL GENITORE IL MINORE POTRÀ ESSERE AFFIDATO A:
	INFORMAZIONI PERSONALI DEL BAMBINO:
	Allergie
	Segnalare con una X le settimane e/o giornate di interesse:
	16 - 20 Giugno
	23 - 27 Giugno
	30 - 04 Luglio
	25 - 29 Agosto
	1 - 5 Settembre
	Lunedì – Calcio
	Martedì –Basket
	Mercoledì – Pallavolo
	Giovedì-Teatro
	Venerdì-Pittura


