
N. Prog. __________
ALLEGATO B 1

Al sig.   SINDACO                                                              

del Comune di Ostra                                                     
OGGETTO: Richiesta partecipazione al servizio “Centro estivo”. Anno 2012.
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato a ___________________________il______________________________________________

residente nel comune di ____________________________________________________________

in via_________________________________________________________n_________________
C. F. _________________________________, tel._________________cell___________________

in qualità di genitore del/la minore
1° FIGLIO (Cognome e Nome)

__________________________________, nat_ a______________________il ________________, residente a____________________in via_________________________________n.____________ Tel. __________________ .
CLASSE FREQUENTATA NELL’ULTIMO ANNO SCOLASTICO: _____________________;

2° FIGLIO (Cognome e Nome)

__________________________________, nat_ a______________________il ________________, residente a____________________in via_________________________________n.____________ Tel. __________________ .
CLASSE FREQUENTATA NELL’ULTIMO ANNO SCOLASTICO: _____________________;

3° FIGLIO (Cognome e Nome)

__________________________________, nat_ a______________________il ________________, residente a____________________in via_________________________________n.____________ Tel. __________________ .
CLASSE FREQUENTATA NELL’ULTIMO ANNO SCOLASTICO: _____________________;

CHIEDE l’ammissione al Servizio “Centro Estivo” Anno 2012.


TURNI (barrare il /i periodo/i richiesti):  


1. (  18 giugno – 29 giugno 2012 

2. (  02 luglio – 13 luglio 2012 

3. (  16 luglio – 27 luglio 2012 

Nel caso in cui il Comune di Ostra debba scartare alcune domande di ammissione al servizio, in quanto eccedenti rispetto al numero di posti disponibili, si chiede di accordare la preferenza, ove possibile, al turno: 1. ( ; 2. ( ; 3. (.  

Si autorizzano fin d’ora eventuali gite ed escursioni, meglio specificate dagli operatori in occasione del programma settimanale.
L’ISCRIZIONE SARA’ PERFEZIONATA CON LA CONSEGNA DELLA RICEVUTA DEL VERSAMENTO DELLA QUOTA STABILITA ALL’UFFICIO SERVIZI SCOLASTICI DEL COMUNE DI OSTRA ENTRO E NON OLTRE IL 15.06.2012.

Si allega (OBBLIGATORIAMENTE):

- l’autodichiarazione sanitaria (corredata da copia di un valido documento di riconoscimento) e il certificato medico (solo in caso di problematiche sanitarie). 


Si ringrazia, e si porgono distinti saluti.






  


In fede

___________________________________
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INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 196/2003

“CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI”(PRIVACY)

Ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del  30/06/2003  (di seguito T.U) ed in relazione ai dati personali di cui l’ufficio entrerà in possesso, si informa  di quanto segue:

a)Il trattamento dei dati personali è finalizzato  esclusivamente alla corretta e completa esecuzione delle attività  proprie dell’ufficio, all’erogazione del servizio da lei richiesto,  ai fini amministrativi, contabili e statistici;

b) Il conferimento dei dati richiesti da parte dell’utente è condizione per l’erogazione del servizio;

c) Il trattamento  dei dati personali  può consistere nelle operazioni indicate all’art. 4 c. 1 lett.A) del T.U: (raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, cancellazione e distruzione dei dati). Le operazioni possono essere svolte con supporto cartaceo e attraverso l’ organizzazione di archivi automatizzati. Il  Trattamento  è svolto dal titolare dell’ufficio e/o dagli incaricati del trattamento;

d) I dati personali sono comunicati alla ditta/cooperativa/associazione in rapporto di convenzione con questo Ente per lo svolgimento del Servizio  “Centro estivo”   e alla Tesoreria Comunale  per il pagamento della quota di partecipazione.

e) I dati richiesti non sono soggetti  a diffusione:

f)L’ interessato, ai sensi dell’art. 7 del  T.U ha diritto di accesso, informazione, cancellazione, aggiornamento, rettifica ovvero , qualora vi abbia interesse, integrazione dei dati che la riguardano.

Il titolare del trattamento dei dati personali  è il Comune di Ostra Piazza dei Martiri n. 5. Il responsabile del trattamento è il Responsabile del 1° Settore- Entrate, Patrimonio, Servizi alla Persona.

Data ____________  

Si sottoscrive la presente in segno di accettazione

                                                                                          __________________________________________




Dichiara che il/la proprio/a figlio/a 


(cognome e nome)___________________________________________________________


è incluso/a nel PEI o riconosciuto/a come soggetto portatore di handicap grave (L.104/92)
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