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C.so F. Cocco —Ortun. 76, 07010 ‘

IN VACANZA INSIEME 2023

| sottoscritti*

i

DOMANDA DI ISCRIZIONE

All’ Ufficio Servizi Sociali

Comune di BENETUTTI

Genitore 1 o Tutore legale
Nome e cognome

Codice Fiscale

Indirizzo di residenza

via

n. Comune di ( )

e-mail

numero
cellulare(OBBLIGATORIO)

In qualita di
(barrare la casella)

O genitore munito della responsabilita genitoriale

O tutore (indicare gli estremi del provvedimento di nomina alla tutela:

Genitore 2 o Tutore legale
Nome e cognome

Codice Fiscale

Indirizzo di residenza

via

n. Comune di ( )

e-mail

numero
cellulare(OBBLIGATORIO)

In qualita di
(barrare la casella)

O genitore munito della responsabilita genitoriale

O tutore (indicare gli estremi del provvedimento di nomina alla tutela:

* vanno inseriti i dati di guanti hanno responsabilita genitoriale

I'iscrizione del minore:

CHIEDONO

nome e cognome
dell'utente del servizio

Codice Fiscale

al servizio IN VACANZA INSIEME 2023 - realizzato negli spazi del C.A.S. in via Marconi e altri spazi
all’aperto di proprieta del Comune - rivolto a minori di eta compresa trai 3 e i 10 anni.

ai sensi dell'art. 46 del D.P.R 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del
medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, sotto la propria

responsabilita
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IN VACANZA INSIEME 2023

DICHIARANO
che le condizioni di salute del/la minore sopra indicato/a sono state valutate positivamente, a seguito di
consultazione del pediatra/medico di famiglia di libera scelta, e quindi nulla osta all'accessibilita degli spazi.

Di essere a conoscenza che la quota versata a titolo di compartecipazione al costo del servizio, in_nessun
caso, anche di eventuale mancata partecipazione/ fruizione del servizio per I'intera mensilita, potra essere
rimborsata.

(AUTOCERTIFICAZIONE STATO DI SALUTE)
Dichiarano - che I' iscritt___
U risulta essere in stato di buona salute e non é affett  da patologie psico-fisiche, ed é stat __ sottopost
a tutte le vaccinazioni obbligatorie per legge in base all’eta;
U NON PRESENTA controindicazioni di tipo neurologico, cardiaco, dermatologico, ematologico e allergico e
di alcun altro genere, temporanee e/o permanenti, che richiedono assistenza o precauzioni particolari;

U PRESENTA difficolta psico-fisiche che richiedono le seguenti precauzioni:

U soffre di particolari patologie e deve essere soggett... a limitazioni in determinati giochi e nelle attivita
motorie e /o manuali (specificare)

U sono presenti problemi alimentari, allergie: (specificare)

AUTORIZZANO**

gli operatori del Servizio Vacanze Insieme 2023 ad affidare, al termine delle attivita, il/la minore
sopraindicato/a alle seguenti persone:

nome e cognome persona
delegata al ritiro

nome e cognome persona
delegata al ritiro

**Ai sensi dell’art. 591 del Codice Penale NON pud essere delegata al ritiro una persona minore di 18 anni

Ovvero

[ AUTORIZZANO il/la minore sopraindicat_ a lasciare gli spazi comunali sopra riferiti da solo/a;

Nel contempo, consapevole che la responsabilita degli operatori, della ditta gestore del Servizio e del
Comune di Benetutti € limitata alle fasce orarie di attivita,

Si esonera

il Comune di Benetutti e la ditta gestore per fatti accaduti all’esterno della sede del servizio dopo l'uscita del
minore sopraindicato/a dalla stessa.

DATA

Firma del Genitorel/Tutore Firma del Genitore 2
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Quota utenza:
n. 1 partecipante € 80,00;

N. 2 partecipanti dello stesso nucleo € 140,00: il primo paga € 80, il secondo € 60 (viene applicata la
percentuale di sconto del 25% sulla quota di 80 euro).

n. 3 partecipanti dello stesso nucleo € 144,00: (viene applicata la percentuale di sconto del 40%
sull’intera quota).

Si allega:
@ Copia documento di identita dei genitori e del minore;

@ copia firmata “Informativa Privacy - (ex art.13 e 14 GDPR 679/2016 "Regolamento generale in materia di
protezione dei dati personali");

@ Ricevuta attestante 'avvenuto pagamento della quota di partecipazione, di € 80,00, tramite bonifico bancario
codice IBAN: IT 59S 0101 58719 00000 00010756 intestato a : Comune di Benetutti - Serv. Tesoreria o tramite
bollettino postale C/C. n. 12457073 intestato a Comune di Benetutti - Serv. Tesoreria e indicando come causale
“Quota Partecipazione VACANZE INSIEME 2023” a presentazione della domanda.
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IN VACANZA INSIEME 2023

Informativa effettuata ai sensi dell’art. 13 Regolamento (U.E.) 2016/679 (R.G.D.P.)

I Comune di BENETUTTI, con sede in BENETUTTI C.so F. Cocco — Ortu n. 76 - 07010 email:
protocollo@comune.benetutti.ss.it , pec: protocollo@pec.comune.benetutti.ss.it , tel: 0797979000, nella sua
qualita di Titolare del trattamento dei dati, trattera i dati personali conferiti con la presente modulistica, sia su
supporto cartaceo sia con modalita informatiche e telematiche, esclusivamente al fine di espletare le attivita di
erogazione dei servizi richiesti, nell'esecuzione dei compiti di interesse pubblico o comunque connessi
all'esercizio dei pubblici poteri propri del’Ente, nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE 2016/679.

La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali avverra secondo modalita idonee a garantire sicurezza
e riservatezza e sara effettuato utilizzando supporti cartacei, informatici e/o telematici per lo svolgimento delle
attivita dell’ Amministrazione.

Il trattamento dei dati & improntato ai principi di liceita, correttezza e trasparenza e, in conformita al principio di
cd “minimizzazione dei dati”, i dati richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle finalita per le quali
sono trattati.

In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno tutelate la Sua
dignita e la Sua riservatezza.

Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica & facoltativo, ma un eventuale rifiuto di fornirli
comportera l'impossibilita per I’Amministrazione di utilizzare i dati per le finalita indicate, con la conseguenza
che non sara possibile I'erogazione dei servizi richiesti.

IN ALTERNATIVA

Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica € obbligatorio ed il loro mancato inserimento comportera
I'applicazione delle disposizioni sanzionatorie espressamente previste dalla vigente normativa.

| dati raccolti con la presente domanda potranno essere comunicati, se previsto da norma di legge o di
regolamento, ad altri soggetti pubblici espressamente individuati e/o diffusi, laddove obbligatorio, a seguito di
pubblicazione all’Albo Pretorio On line (ai sensi dell'art. 32, L. 69/2009) ovvero nella Sezione del sito
istituzionale dell’Ente denominata “Amministrazione Trasparente” (ai sensi del D. Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii).

Gli stessi dati potranno formare oggetto di istanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui agli artt. 22
e ss. L. 241/90, ovvero potranno formare oggetto di richiesta di accesso civico “generalizzato”, ai sensi dall’art.
5, comma 2, e dall’art. 5 bis, D. Lgs. 33/2013.

| dati conferiti, saranno ftrattati dallAmministrazione per il periodo necessario allo svolgimento dell’attivita
amministrativa correlata e conservati in conformita alle norme sulla conservazione della documentazione
amministrativa.

| dati saranno trattati esclusivamente dal personale, da collaboratori del’Ente ovvero da soggetti esterni
espressamente nominati come Responsabili del trattamento dal Titolare.

Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi.

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento I'accesso ai dati personali e la rettifica o la
cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento, ai sensi
degli artt. 15 e ss. RGDP.

Apposita istanza e presentata al Responsabile della Protezione dei dati dell’Ente (ex art. 38, paragrafo 4,
RGDP), individuato nella SIPAL srl, con sede a Cagliari nella Via San Benedetto, 60 — Tel: 070/42835 — email:
dpo@sipal.sardegna.it — pec: sipalpostacertificata@pec.sipal.sardegna.it

Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’'art. 13 RGDP in relazione ai dati contenuti nell’allegata
modulistica.

L’interessato al trattamento dei dati
......... (Firma per esteso)
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