
Al Servizio Servizi Sociali 

       del Comune di Altidona (FM) 
 

I sottoscritti genitori    ………..…………………………..……………nato il  ….…………. 

 

a …………………..…………..……e …………………………………..………………….. 

 

nato il……..……………..……a .…………………..……………………………………….. 

 

chiede che la/il propria/o  figlia/o……………………..………………….…………………. 

 

nata/o il ……………….…………in …………………………………………….…………e  

 

residente in………….……………Via /Piazza …….…………….………………………… 

 

con i seguenti recapiti telefonici ………………………..…….…………………………….. 

 

che nell’a.s. 2021/22 ha frequentato la scuola ……………………………………………… 

venga iscritto/a al centro estivo “colonia marina diurna 2022”, organizzata, con operatore 

economico esterno, da questo Comune nella spiaggia di Marina di Altidona, dal lunedì al 

venerdì (nelle mattinate) durante il periodo dal 4 al 29 luglio 2022. 

I sottoscritti genitori   

 comunicano che il partecipante al centro estivo è in condizione di buona salute 

ovvero presenta le patologie descritte nel certificato medico allegato datato 

……………………..; 

 dichiarano di conoscere il programma della colonia marina diurna e manleva il 

Comune di Altidona da ogni tipo di responsabilità connessa all’espletamento 

dell’intervento; 

 di essere informati, ai sensi e per gli effetti del Reg. UE 679/2016 e del D.Lgs. n. 

101/2018, che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, dal Comune di 

Altidona, da suoi concessionari e dalle ditte affidatarie dell’organizzazione e 

dell’erogazione del servizio colonia marina diurna; 

 acconsente che la/il propria/o figlia/o partecipi alla realizzazione di attività, di 

laboratori e sia riprodotta/o in immagini, per fini educativi ed istituzionali; autorizza 

l’esposizione degli elaborati e l’esibizione delle attività, nonché la conservazione del 

predetto materiale educativo agli atti del Comune rinunciando sin da ora a qualunque 

azione, diritto e pretesa anche risarcitoria derivante dall’utilizzo autorizzato; 

 chiede che il minore sia ripreso dal/la/e sig./ra/re  

………………………………………. Firma ……………………………………....; 

 allega ricevuta di versamento della quota di iscrizione pari ad Euro ..……..……. 

effettuata sul C/c postale n.13903638, a mezzo bonifico avente IBAN 

IT76N0760113500000013903638. 
Altidona, _________________________  Firma del genitore 

                _____________________________ 

 

                 _____________________________ 



 

 

 

(*) INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO 

EUROPEO E DEL CONSIGLIO DEL 27/04/2016 RELATIVO ALLA PROTEZIONE DELLE 

PERSONE FISICHE CON RIGUARDO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, 

NONCHÉ ALLA LIBERA CIRCOLAZIONE DI TALI DATI E CHE ABROGA LA DIRETTIVA 

95/46/CE (REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI)  

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 “GDPR”, il Comune di Altidona, nella qualità 

di Titolare del trattamento, la informa che i Suoi dati personali (di tipo comune, eventualmente se 

necessari di tipo particolare-sensibile e/o di tipo giudiziario), sono trattati, sia in forma cartacea che 

con strumenti elettronici, per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico, ed in particolare per 

adempimenti relativi all’erogazione del servizio di cui all’oggetto del modulo di richiesta ed il 

conferimento dei dati è obbligatorio. Il rifiuto di fornire gli stessi preclude l’accesso al servizio. In 

ogni momento Lei potrà chiedere l’accesso, la rettifica, la cancellazione (ove applicabile), la 

limitazione, dei suoi dati, in riferimento agli artt. da 15 a 23 del GDPR, nonché proporre reclamo 

all'autorità di controllo competente in base all’art. 77 del GDPR. I contatti che può utilizzare sono  

l’e-mail: servizi.sociali@altidona.net e il telefono 0734-936353. Dati di contatto del responsabile 

della protezione dei dati: info@new-system.it - tel. 0734-710715. L'informativa privacy completa è 

disponibile sul sito del Comune di Altidona – www.altidona.net, sezione amministrazione 

trasparente. 
 

 

_______________________________________                            _________________________________________ 

 

 

 

A CURA DELL’UFFICIO RICEVENTE  

Ufficio  _______________________________________ Data __________________  

La firma non è soggetta ad autentica, se  apposta  in presenza del funzionario addetto a ricevere la 

documentazione. Se la domanda è trasmessa per posta o per e-mail il richiedente deve allegare 

fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento valido. 

 
 

 


