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Comune di Alseno
Provincia di Piacenza

Servizio Socio Educativo

Piazza XXV Aprile, 1 – 29010 Alseno (PC)
Tel.0523/945517 -  0523/945506

istruzione@comune.alseno.pc.it    -   PEC:   comune.alseno@sintranet.legalmail.it
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MODULO  DI  ISCRIZIONE

CENTRO ESTIVO COMUNALE                       Luglio  2022
BAMBINI  3-6  ANNI
Il/La sottoscritto/a  (cognome  e nome )  …………………………........….…………………………………….....… 
nato/a ………….........………………………….………………… prov …………… il    …………………………………. 
e residente a ………………………………………………………………………………..............................................

in   Via/Piazza  .................................................................…………………….………………………  n ….…....……   Codice Fiscale   ………………………................................…………………………………………………..…............ . 
E -mail  . ...………….……………………………………  @  ………………………..………………………………………
Cellulare padre   …………………….……..…..............…….  Cellulare madre   ..…………………….……………..  
in qualità di   |__| madre

|__| padre

|__| suo tutore

ISCRIVE   AL  CENTRO  ESTIVO  COMUNALE
Cognome  e nome   ....................................................…...……….……… …………………………………..
nato/a        ……….....................……………………………   il   ………………………………………………….…    
Codice Fiscale  …………………….………………………………………………………………………….…… 

Iscritto nell'A.S. 2021 -2022 alla scuola dell’infanzia di    ………....................................................

per i seguenti turni settimanali: indicare con una crocetta le settimane che interessano
1°    Turno       (dal    4    al     8     luglio)
2°    Turno       (dal    11   al    15    luglio)

3°    Turno       (dal    18   al    22    luglio)

4°    Turno       (dal    25   al    29    luglio)

A tal fine, consapevole delle disposizioni di cui agli artt. 46/47 (ed all’ art. 3) del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al DPR n. 445/2000 e delle sanzioni previste dall’art. 76, nonché  della decadenza dai benefici prevista dall’art. 75 del medesimo T.U., in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la sua personale responsabilità

Inoltre con la presente il Sottoscritto 
AUTORIZZA|__|
NON AUTORIZZA |__|

il personale addetto al Centro Estivo Comunale ad effettuare fotografie e riprese cinematografiche del proprio figlio in occasione di tutte le attività educative effettuate durante lo svolgimento del servizio Resta inteso che detto materiale resterà di proprietà del Comune, che lo potrà utilizzare solo per attività formative, didattiche e di documentazione con valenza non esclusivamente interna

DICHIARA ALTRESI’

· di impegnarsi a pagare la quota di partecipazione prima dell’inizio del turno/i
prescelto, pari a   €  70,00   per i  Residenti  ( € 55,00 per il secondo figlio)   ed  
€  100,00  per i  Non Residenti  a settimana, a mezzo fattura PAGO PA che sarà 
consegnata una volta confermata l’iscrizione 
Dichiaro che mio figlio/a  non presenta allergie o intolleranze alimentari. 

             Dichiaro che mio figlio/a  presenta intolleranze e allergie alimentari , e pertanto mi 

           impegno a presentare eventuale ed idonea documentazione medica.
Il/la sottoscritto/a dichiara altresì di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti del Reg. UE 2016/679 e D.Lgs. 196/2003, così come modificato ed integrato dal D.Lgs 101/2018, tutti i dati personali sono trattati in conformità alle vigenti informative in materia di privacy, per il perseguimento delle finalità istituzionali del Comune, per la corretta gestione dei rapporti con l’interessato e connessi obblighi di legge. I dati possono essere trattati da soggetti autorizzati ed istruiti o da soggetti pubblici e privati che per legge o regolamento sono tenuti o possono conoscerli. I dati saranno conservati per tempi compatibili con la finalità della raccolta e connessi obblighi di legge: Gli interessati possono esercitare tutti i diritti di cui agli artt. 15-21 del Reg. UE 2016/679, contattando il Titolare o il DPO i cui contatti sono i seguenti: email: studiobarbieri@mywaysec.com PEC: barbieri.mattia@ordineavvocatipc.it

Alseno, lì  __________________       


Firma del dichiarante

  _______________________________________



Pervenuto in data  _________________





Prot. n.        ________________________









