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1^ Settore

CENTRO ESTIVO PER I MINORI DI  ETA’ COMPRESA TRA I 3 E I 6 ANNI. ANNO 2013
SCHEDA INFORMATIVA SANITARIA DEL MINORE
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

	COGNOME
	

	NOME
	

	INDIRIZZO
	
	CITTA’
	

	LUOGO NASCITA
	
	DATA NASCITA
	

	TELEFONO
	
	CELLULARE
	

	C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


GENITORE DEL MINORE:
	COGNOME
	

	NOME
	

	INDIRIZZO
	
	CITTA’
	

	LUOGO NASCITA
	
	DATA NASCITA
	

	C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DICHIARA
previamente informato e consapevole della responsabilità penale di cui all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 per le ipotesi di falsità degli atti e dichiarazioni mendaci, nonché dei controlli che potranno essere svolti dal Comune di Ostra ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera come previsto dall’art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA’

1. CHE IL RECAPITO CUI RIVOLGERSI IN CASO DI NECESSITA’ E’ IL SEGUENTE:
	COGNOME
	

	NOME
	

	GRADO DI PARENTELA
	

	INDIRIZZO
	
	CITTA’
	

	TELEFONO
	
	CELLULARE
	


2. CHE IL MEDICO CURANTE DEL MINORE E’:
COGNOME  E NOME    _________________________________________
RECAPITO TELEFONICO _____________________________
3.  □ CHE IL MINORE NON ha sofferto di patologie gravi in passato, NON ha subito interventi chirurgici, NON è portatore di patologie croniche (asma, svenimenti, convulsioni, diabete, disturbi cardiaci ecc…), NON è affetto da intolleranze o allergie;
 □ CHE IL MINORE ha sofferto di patologie gravi in passato, o ha subito interventi chirurgici, o è portatore di patologie croniche (asma, svenimenti, convulsioni, diabete, disturbi cardiaci ecc…), o è affetto da intolleranze o allergie, come risultante da certificato medico allegato.
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” per i minori di età compresa tra i tre e i sei anni  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 _________________










FIRMA DEL GENITORE
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