
Alla Sig.ra

SINDACA

del Comune di

SAN CIPRIANO PICENTINO

· DOMANDA DI PARTECIPAZIONE - 

(Autocertificazione resa ai sensi del D.P.R. n. 445/2000)

************

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ nato/a a ______________________________________________(____) il _______________ e residente in _________________________________alla Via________________________________________, n. _____ Tel./Cell ._____________________________________________________ nella qualità di _____________________________________________ 
CHIEDE


La partecipazione alla “Colonia Estiva Diurna” presso la struttura «Alveare», organizzata dal Comune di San Cipriano 
Picentino per il/la proprio/a/ figlio/a __________________________________________________







           Cognome                                                               Nome

nato/a/ a ______________________________ il _____________________________ durante il periodo estivo da lunedì 30 giugno a venerdì 25 luglio 2025 (quattro settimane).

San Cipriano Picentino, lì ___ giugno 2025










FIRMA








_____________________________
AUTORIZZAZIONE PER IL TRATTAMENTO E LA RACCOLTA DEI DATI PERSONALI (L. 675/96)

*********

1) Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento di tutti i dati personali dichiarati sul presente modello di domanda per le sole finalità della domanda stessa attraverso l’inserimento in banche dati automatizzate. Le informazioni potranno essere aggregate, incrociate ed utilizzate cumulativamente.

2) Titolare dei dati è il Comune di San Cipriano Picentino.

3) L’interessato, ai sensi dell’art.13 della legge 675/96 ha il diritto di conoscere, rettificare, integrare, cancellare ed opporsi al trattamento dei propri dati.

Autorizzo al trattamento dei dati

(firma leggibile)

__________________________________

Si allega:

 - Documento valido di identità del richiedente e tessera sanitaria del minore (quest’ultima obbligatoria).
 - Attestazione di versamento del C.C. postale n. 18998849 intestato a: “Servizio Tesoreria Comune di San Cipriano Picentino” (ccp premarcato) con l'importo da pagare o con cadenza settimanale (da allegare all’atto dell’iscrizione) di €. 60,00, €. 120,00 per due settimane o per tutta la durata della colonia che ammonta a complessivi €. 240,00 (quattro settimane); 
 - Ricevuta POS per i possessori di Bancomat e/o Carte di credito.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ
(Art. 46 D.P.R. 28. dicembre 2000, n. 445)
******


Il/la sottoscritto/a __________________________________________________nella qualità
di genitore o esercente la patria potestà del/la figlio/a ______________________________________
nato/a il _________________________________ a _______________________________________ 
C.F. _______________________________________
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni con veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA



A - che le condizioni del/la figlio/a, su generalizzato/a, sono idonee alle attività che si svolgeranno durante lo svolgimento della Colonia estiva diurna 2025 presso il micronido ALVEARE sito in Via Vigna di Pezzano e delle attività ludico – ricreative, esonerando sin d'ora il Comune di San Cipriano Picentino da qualsiasi responsabilità a riguardo.

B - che entrambi i genitori svolgono attività lavorativa (se dipendenti) presso la ditta/società _________________________________ con sede in __________________________ alla Via ____________________; (se lavoratori autonomi) indicare l’attività ________________________

con sede _______________________ alla Via _____________________P.I.__________________



San Cipriano Picentino, ____ giugno 2025











Il/La Dichiarante











________________________


Iscrizione per: n. 1 settimana
 






 n. 2 settimane





 n. 3 settimane 




 n. 4 settimane 
SOLO PER LE FAMIGLIE CHE ISCRIVONO DUE BAMBINI
	Partecipanti
	1 settimana
	2 settimane
	4 settimane

	1
	     60,00 € 
	   120,00 € 
	   240,00 € 

	2
	  116,00 € 
	   236,00 € 
	   472,00 € 


LIBERATORIA FOTOGRAFICA
Il/La     sottoscritto/a _____________________________________________________________________
nella qualità di _________________________________________ nato/a a _____________________________________
il ____________________________________ e residente a _______________________________________alla Via
___________________________________________ n._______, del bambino _______________________________________________________

Nato/a il ________________________________
CON RIFERIMENTO
· alle immagini
❑ al video

realizzate/o da personale autorizzato del Micronido, durante l’espletamento della seconda colonia Estiva 2025, commissionata dal Comune di San Cipriano Picentino, dal 30 giugno al 25 luglio 2025, ai sensi dell’art. 10 (tutela dell’immagine), degli artt. 96 e 97 (Legge n. 633/1941 sul diritto d’autore) del Cod. Civile e dalla Legge 163/2017 (GDPR, protezione dei dati personali, regolamento UE 679/2016)

NE AUTORIZZA
· senza limiti di tempo
· a titolo gratuito
la conservazione, l’utilizzo e la pubblicazione, online e offline su
· Siti Web
❑ Social Network
❑ Carta stampata
Ne vieta altresì la riproduzione in contesti che ne pregiudichino la dignità personale.
INFORMATIVA PRIVACY
I dati personali comunicati con la presente liberatoria saranno trattati con modalità cartacee e telematiche nel rispetto della vigente normativa e dei principi di correttezza, trasparenza e riservatezza. In tale ottica i dati personali forniti verranno utilizzati esclusivamente per finalità strettamente connesse e strumentali all’attività indicate in liberatoria. In qualsiasi momento è possibile esercitare il diritto di cancellazione o rettifica dei dati inviando comunicazione scritta come da Legge 163/2017 e regolamento UE 679/2016).
· Presto il consenso
❑ Nego il consenso


San Cipriano Picentino, li ____ giugno 2025




  Il DICHIARANTE



_______________________________________

	
	



