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COMUNE DI VILLAGRANDE STRISAILI
PROVINCIA DELL’OGLIASTRA
Ufficio di Servizio Sociale



E-mail: rlatosa@comune.villagrandestrisaili.og.it
___________________________________________________________________________________________COMUNE DI VILLAGRANDE STRISAILI

DOMANDA DI ISCRIZIONE CAMPO ESTIVO  #IO NON RESTO A CASA 
I__sottoscritt______________________________________nat__a__________________________ il__________________n° C.I. (allegare obbligatoriamente fotocopia ), residente a_______________________in Via_______________________________n°___________, Cel.____________________________________e email_____________________________, in qualità di ___________________________ 
CHIEDE
Di iscrivere il minore______________________________________________nat__a ___________________________________il___________________residente / domiciliato a Villagrande Strisaili in Via __________________________ N°___ 
Alle attività  estive promosse dal Comune per l’ anno 2020 denominate “ # IO NON RESTO A CASA  “ che si terranno a cavallo dei mesi di  Luglio e Agosto  2020 presso il Parco di Santa Barbara.
A TAL FINE DICHIARA:
· Di essere consapevole che l'effettiva iscrizione è subordinata alla presentazione di copia dell'avvenuto pagamento della quota di iscrizione ammontante a € 80,00, da versare sul c/c postale della tesoreria del Comune di Villagrande Strisaili n° 217083 con causale “ CAMPO ESTIVO 2020 # IO NON RESTO A CASA ” 
· che i dati anagrafici sopra riportati corrispondono a verità; 
· di aver preso visione delle “Linee guida per la gestione in sicurezza di opportunità organizzate di socialità e gioco per bambini e adolescenti nella fase 2 dell’emergenza COVID-19”, predisposte dal Dipartimento per le politiche della famiglia della Presidenza del Consiglio dei Ministri diramate in data 17 maggio 2020;
SI ALLEGA ALLA PRESENTE:
- Copia del documento di identità in corso di validità  del genitore del minore interessato
- Ricevuta del versamento di € 80,00 
EVENTUALI ACCORGIMENTI A CUI PRESTARE PARTICOLARE ATTENZIONE DURANTE LO SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA’ (es. allergie ecc...);
.................................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI 
IL RICHIEDENTE 
La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi del Regolamento UE n.679/2016 per la protezione dei dati personali. Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Villagrande Strisaili con sede in Via Roma  n. 1 – 08049 Villagrande Strisaili (NU) -    PEC : protocollo@pec.comune.villagrandestrisaili.og.it.
L'indirizzo per contattare il  Responsabile della protezione dei dati è: dpo@comune.villagrandestrisaili.og.it

□ Ho letto l'informativa e autorizzo il trattamento dei miei dati personali per le finalità ivi indicate. 
VILLAGRANDE 
IL RICHIEDENTE 
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