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			COMUNE DI RACCUJA
   ( CITTA’ METROPOLITANA DI MESSINA )    
[bookmark: _GoBack]
Oggetto: Domanda di iscrizione COLONIA ESTIVA–ANNO 2024

AL SIGNOR SINDACO
del comune di RACCUJA


Il/la sottoscritto/a _______________________________________________genitore/tutore/affidatario
Cognome ___________________________Nome___________________________________________ Codice Fiscale______________________________________ Data di nascita______________________ Luogo di nascita___________________________ Residenza________________________________  Telefono cellulare ________________________________________(campo obbligatorio) 
Posta elettronica ordinaria_________________________________ 

del MINORE 
Cognome_________________________________ Nome_________________________________
Codice Fiscale__________________________________ Residenza________________________________ Data di nascita__________________________________ Sesso (M/F)______________________________
Luogo di nascita________________________________________ 
Livello di Scuola frequentata nell’anno scolastico 2023/2024_______________________________ 
 
CHIEDE

L'ISCRIZIONE ALLA COLONIA ESTIVA -
DELEGHE AL RITIRO DEL MINORE 
Nominativo delegato 1 (maggiorenne) 
Cognome_______________________ Nome____________________                        
Documento d’identità n.____________ 

Nominativo delegato 2 (maggiorenne) 
Cognome_______________________ Nome___________________ 
Documento d’identità n. _________________





DICHIARA

Che solamente gli adulti indicati nella presente richiesta sono autorizzati al ritiro della Colonia estiva del proprio/a figlio/a.
Il/la sottoscritto/a genitore (o tutore o affidatario) esenta l’Amministrazione Comunale da qualsivoglia responsabilità per i danni derivanti al figlio/a e/o da questi causati a terzi durante la fruizione del servizio

Raccuja,______________________________________X_____________________________________FIRMA DEL GENITORE (O TUTORE O AFFIDATARIO)

Situazione vaccinale:

IL/LA SOTTOSCRITTO/A GENITORE (o tutore o affidatario) 
DICHIARA di avere sottoposto il/la propria figlio/a alle VACCINAZIONI OBBLIGATORIE AI SENSI DEL D.L. 7 giugno 2017, n. 73. e s.m.i.

Raccuja______________________________________X______________________________________                          FIRMA DEL GENITORE (O TUTORE O AFFIDATARIO)

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI
Il/la sottoscritto/a genitore (o tutore o affidatario) dichiara di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 e ss. Regolamento UE n. 2016/679 (G.D.P.R.), relativo alla protezione del dato personale.

Dichiara altresì di essere consapevole:
· che in assenza del suddetto trattamento, considerata la natura del servizio richiesto, l’erogazione dello stesso diviene impossibile;
· che la sottoscrizione della presente, oltre che per presa visione dell’informativa, costituisce espressione di libero, informato ed inequivocabile consenso al trattamento dei dati per le finalità descritte, ai sensi di quanto previsto dall’art. 7 GDPR 2016/679.
· Autorizza / Non autorizza all'utilizzo delle immagini;
· Autorizza / Non autorizza il Comune di Raccuja alla pubblicazione e comunque a ogni altro trattamento (su supporto cartaceo o digitale) delle immagini della colonia estiva a scopo informativo e didattico. 

Raccuja,____________________________________X_______________________________________FIRMA DEL GENITORE (O TUTORE O AFFIDATARIO)

Si allega:
· copia fotostatica del documento d’identità del genitore (tutore o affidatario) firmatario;
Raccuja,____________________________________X_______________________________________FIRMA DEL GENITORE (O TUTORE O AFFIDATARIO)
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