                    AL COMUNE DI SAN GEMINI


Domanda per la partecipazione al Campus Invernale – anno 2022

	Il/La sottoscritto/a
	

	nato/a a
	

	il
	

	residente a San Gemini (TR) in Via/Piazza e numero civico
	

	Codice Fiscale
	

	Telefono
	

	Posta Elettronica Ordinaria
	

	Posta Elettronica Certificata
	




	Il/La sottoscritto/a
	

	nato/a a
	

	il
	

	residente a San Gemini (TR) in Via/Piazza e numero civico
	

	Codice Fiscale
	

	Telefono
	

	Posta Elettronica Ordinaria
	

	Posta Elettronica Certificata
	



IN QUALITA’ DI GENITORE 

C H I E D E

l’iscrizione del/i propri figlio/a/i alle attività del Campus Invernale per il periodo natalizio come di seguito precisato:

	cognome e nome
	data di nascita
	periodo

	
1)_______________________________________

C.F.
	
	
□ 23 dicembre 2022 –
   05 gennaio 2023


	
2)_______________________________________

C.F.
	

	
□ 23 dicembre 2022 –
   05 gennaio 2023


	
3)_______________________________________

C.F.
	

	
□ 23 dicembre 2022 –
[bookmark: _GoBack]   05 gennaio 2023





D I C H I A R A

□ di svolgere la propria attività lavorativa durante il periodo del campus;

□ che l’altro genitore …..…………………….…….è  genitore lavoratore e svolge la propria attività lavorativa durante il periodo del campus;
San Gemini, _____________
Firma leggibile   di entrambi i genitori

_______________________________



_______________________________

Il conferimento dei dati presenti nei campi è obbligatorio ed il loro mancato inserimento non consente di procedere con la fornitura del Servizio. 
In relazione alle finalità di cui sopra, il trattamento dei dati personali avviene mediante gli strumenti manuali (moduli di domanda, fascicoli, schede e archivi cartacei) informatici, telematici e tecnologici con logiche strettamente correlate alle finalità stesse e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi in conformità alle norme vigenti. 
I dati sono trattati garantendo la loro sicurezza e riservatezza con adeguate misure di protezione al fine di ridurre i rischi di distruzione o perdita dei dati, anche accidentale, di accesso non autorizzato, o di trattamento non consentito o non conforme alle finalità della raccolta. 
I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario all'erogazione del servizio e, successivamente alla conclusione del servizio erogato, i dati saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa nonché al rispetto della normativa in materia di prescrizione. 

Agli interessati sono riconosciuti i diritti di cui agli artt. da 15 a 20 del GDPR. 
Per presa visione della sopra estesa informativa 


San Gemini, _____________                                                  Firma leggibile   di entrambi i genitori

_______________________________



_______________________________

Do il consenso al trattamento dei dati del minore: 

Cognome e nome: _________________________________ 

Cognome e nome: _________________________________ 

Cognome e nome: _________________________________ 

San Gemini, _____________                                                Firma leggibile   di entrambi i genitori

_______________________________



_______________________________
