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COMUNE DI CAROVIGNO
MODULO DI ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO COMUNALE - ESTATE 2020
I sottoscritti, (nome e cognome padre) ________________________________________________
nato a _____________________________ il ___________________________________________
e (nome e cognome madre) _________________________________________________________
nata a ____________________________ il ____________________________________________
nella loro qualità di genitori/tutori legali del/lla bambino/a ________________________________ nata a ____________________________ il ____________________________________________
acquisite le informazioni fornite dal Titolare del trattamento ai sensi dell'art. 13, Regolamento UE n. 2016/679 ("GDPR")
CHIEDONO
l'iscrizione al CENTRO ESTIVO Comunale di Carovigno, in favore del/lla proprio/a figlio/a __________________________________________, sollevando gli organizzatori da ogni tipo di responsabilità sanitaria, fermo restando l'applicazione dei necessari protocolli, a cura del soggetto gestore del servizio, come per legge.
Il/la sottoscritto/a, in qualità di genitore/tutore legale dichiara di aver preso visione degli artt. 12 e ss. del Regolamento Europeo 2016/679 (GDPR) e di essere informato/a che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente richiesta viene presentata e che il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Carovigno ed acconsente, altresì, ai sensi e per gli effetti degli artt.13 e 23 del D.Lgs n.196/2003 al trattamento dei dati personali forniti.
Carovigno li,  ______________________
I sottoscritti genitori
Il padre: ________________________________ La madre: ______________________________
oppure: Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Il genitore unico firmatario: _______________________________________________________
Si allega documento di riconoscimento del/dei dichiarante/i
COMUNE  DI  CAROVIGNO


Provincia di Brindisi
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