
                                                                                                                        Al Sig. Sindaco
del Comune di Laerru

Via Grazia Deledda, 4

07030 LAERRU (SS)
	RICHIESTA AMMISSIONE AL SERVIZIO DI COLONIA DIURNA – ESTATE 2018


Il/La Sottoscritto/a ______________________________, nato a _________________________, il _____________________________, codice fiscale _____________________________________, residente a ___________________________ in Via _____________________________________, n. telefono _____________________________, 

in qualità di ____________________________ del minore _______________________________, nato a ___________________________ il __________________________, frequentante la classe ___________________ della Scuola ___________________________

CHIEDE
l’ammissione del proprio figlio al Servizio di Colonia Diurna per l’Anno 2018.

A tal scopo dichiara di essere consapevole che il servizio:

- verrà effettuato dal Comune di Laerru mediante esternalizzazione dello stesso e affidamento alla Cooperativa Sociale “Il Piccolo Principe” di Tempio Pausania;

- prevederà n. 9 escursioni al mare presso la località di Valledoria (SS),con partenza al mattino alle ore 8.30 e rientro a Laerru alle ore 13.00;

- comprenderà n. 1 escursione finale presso il Parco Acquatico “Acquafantasy” in Località Isola Rossa, con quota di ingresso a carico di ciascun minore;

- prevederà una quota di contribuzione utenza fissata con Deliberazione della Giunta comunale, sulla base della fascia ISEE 2018 di appartenenza del proprio nucleo familiare;

Il sottoscritto allega alla presente:
· Copia fotostatica del Documento di Identità;
· Dichiarazione ISEE 2018;
La ricevuta attestante l’avvenuto versamento della quota di iscrizione del proprio figlio dovrà essere consegnata prima dell’inizio delle attività.
Laerru _________________

Firma _______________________________

Informativa Privacy ai sensi del D.Lgs n. 196/2003

Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n. 196/2003 (già art. 10 legge 675/1996), Le forniamo le seguenti informazioni: 

1. I dati da Lei spontaneamente forniti verranno trattati, nei limiti della normativa sulla privacy, per le seguenti finalità: predisposizione graduatoria per accesso al servizio di colonia diurna ed eventuali comunicazioni inerenti il servizio stesso;
2. Il trattamento sarà effettuato attraverso modalità cartacee e/o informatizzate. 

3. Il conferimento dei dati relativi a nome, cognome, indirizzo, codice fiscale, n. telefono, è obbligatorio, al fine di poterLe offrire il servizio da Lei richiesto e l'eventuale rifiuto a fornire tali dati potrebbe comportare la mancata o parziale esecuzione del servizio fornito; 

4. La informiamo che i dati personali idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale, quelli attinenti alla salute, sono dati sensibili. Tali dati, insieme ai dati giudiziari, da lei spontaneamente conferiti, non saranno oggetto di trattamento se non previo suo espresso consenso scritto; 

5. I dati saranno comunicati, previo suo consenso, alla Cooperativa Sociale Piccolo Principe di Tempio Pausania, che gestirà concretamente il servizio in argomento, al fine di rendere più agevoli le comunicazioni con gli operatori che accompagneranno i minori durante le escursioni programmate;
6. Il titolare del trattamento è il Comune di Laerru, Via Grazia Deledda n. 4, il cui referente viene individuato nella Dott.ssa Loredana Cau – Responsabile Area Socio Assistenziale – tel. 079570013 – fax 079570300;
7. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art. 7 del Codice della privacy (già art. 13 della legge n. 675/1996), in particolare Lei potrà chiedere di conoscere l'esistenza di trattamenti di dati che possono riguardarla; di ottenere senza ritardo la comunicazione in forma intellegibile dei medesimi dati e della loro origine, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge; l'aggiornamento, la rettificazione ovvero l'integrazione dei dati; l'attestazione che le operazioni predette sono state portate a conoscenza di coloro ai quali i dati sono stati comunicati, eccettuato il caso in cui tale adempimento si riveli impossibile o comporti un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato; di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che la riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta. 
Laerru ____________________________

                                                                                              Firma

                         _______________________________________
SCHEDA SANITARIA DEL MINORE
Nome _______________________________ Cognome ______________________________ Luogo e data di nascita ______________________________, residente a ___________________________ in Via _________________________, medico curante ___________________________________, gruppo sanguigno _____________________________
ALLERGIE
	
	SPECIFICARE

	FARMACI
	

	POLLINI
	

	POLVERI
	

	MUFFE
	

	PUNTURE DI INSETTI
	

	ALTRO 
	


Documentazione allegata inerente le patologie e terapie in atto: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Intolleranze alimentari: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Laerru ____________________

Firma _________________________________________

