[image: ]Comune di Sant’Arpino
Provincia di Caserta

Alla Responsabile del Settore Politiche Sociali
Avv. Salvatore Compagnone

All’Assessore alle Politiche Sociali
Loredana Di Monte

Oggetto: Istanza di partecipazione all’iniziativa “Colonie Marine Junior” – fascia di età 9-13 anni.
Da consegnare all’ufficio protocollo dal 31/07/2024 al 09/08/2024 entro le ore 12:00, pena di esclusione

I sottoscritti (padre) ____________________________ (madre) ________________________________

Genitori di_______________________________ nato a __________________il___________________

Codice Fiscale del minore____________________________________________

Residente a ___________________________ in via______________________________________

Recapito Telefonico _________________________________________________________________

CHIEDONO
di far partecipare il/la proprio figlio/a all’iniziativa “Colonie Marine Junior” in programma dal 26 agosto al 06 settembre presso il Lido “La Plancia” in Castel Volturno.

ALLERGIE E INTOLLERANZE
si dichiara inoltre che il/la proprio/a figlio/a _______________________________________________ è allergico/a a: ______________________________________________________________________
Inoltre è intollerante ai seguenti alimenti: ___________________________________________________________________________________

Il/La Bambino/a ha una disabilità certificata: 
· SI (allegare certificazione L.104)
· NO

Dichiarano inoltre di aver preso visione e di accettare interamente l’avviso “Colonie Marine Junior”.

Si allega:
· fotocopia carta identità e codice fiscale;
· stato di famiglia in autocertificazione;
· copia certificazione ISEE in corso di validità o autodichiarazione attestante la situazione reddituale;
· consenso al trattamento dei dati sensibili e liberatoria video fotografica;
· certificazione medica di buona salute;

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI (o di chi ne fa le veci)
_________________________________________________

_________________________________________________



CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/la Sottoscritto/a _____________________________ nato/a a_________________________________ il____________________ residente a _____________________________________________________ in via ___________________________________ n. ______ - cell._____________________________
genitore/affidatario/tutore di:

Nome___________________________________Cognome_________________________________


AUTORIZZA

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 Regolamento Europeo n.679/2016, del Decreto legislativo 10 agosto 2018 n.101 al trattamento dei dati personali contenuti.

Firma di entrambi i genitori (o di chi ne fa le veci)
_____________________________________________

_____________________________________________



LIBERATORIA VIDEO FOTOGRAFICA

Genitore/affidatario/tutore di

Nome ______________________________________ Cognome _______________________________



AUTORIZZA

ai sensi della legge 633/41 e successive modifiche. Gli operatori ad effettuare riprese video-fotografiche solo ed esclusivamente durante l’orario del servizio, a scopo ludico-didattico.
Si vieta altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro.
L’uso dell’immagine è da considerarsi a titolo del tutto gratuito.

Allega:
· fotocopia carta identità e codice fiscale;
· stato di famiglia in autocertificazione;
· copia certificazione ISEE in corso di validità.

Firma di entrambi i genitori (o di chi ne fa le veci)

______________________________________________

______________________________________________
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