DOMANDA PER L’ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO 2026
 PER MINORI DI ETA’ COMPRESA TRA I 3 E I 14 ANNI 

Al Comune di Baselice
Via Santa Maria
-Ufficio Protocollo - 
PEC: comune.baselice@asmepec.it


__l__ sottoscritto/a ___________________________________________________________
nato/a a ________________________________________________ il __________________ 
residente a ___________________________in via __________________________________ n° ____ recapito telefonico _________________ indirizzo e-mail _______________________

nella qualità di (indicare se genitori, tutori, affidatari) _________________________________ 


compilare i campi seguenti per ogni minore da iscrivere presso il centro estivo
(duplicare i campi se necessario)

del minore ___________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________________ il __________________ 

Codice fiscale ______________________________________


del minore ___________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________________ il __________________ 

Codice fiscale ______________________________________


del minore ___________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________________ il __________________ 

Codice fiscale ______________________________________

CHIEDE

L’iscrizione del/i minore/i sopra indicato/i al centro estivo in oggetto.

A TAL FINE DICHIARA

che Il/i minore/i di cui si chiede l’iscrizione:

󠄀 non ha/hanno allergie o intolleranze alimentari;


󠄀 è allergico ai seguenti alimenti, sostanze, farmaci, ecc.: ____________________________
 ___________________________________________________________________________;

󠄀 presenta handicap, patologie (specificare) _______________________________________ 

___________________________________________________________________________

ALLEGA ALLA RICHIESTA

· copia del documento di identità, in corso di validità, di entrambi i genitori (in caso di famiglia non monoparentale) o di chi esercita la potestà genitoriale o tutoriale;



Baselice ___________________                         Firma del/dei genitore/i (o tutori o affidatari)
		(data)
								      _______________________
              
                                                                                       _______________________

Il/la sottoscritto/a esprime il consenso al trattamento dei dati personali e sensibili ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e degli artt. 13 e 14 GDPR (Regolamento UE 2016/679) in ottemperanza al D.Lgs. n. 101 del 10/08/2008, per cui i dati personali trattati dal Comune di Baselice sono raccolti per finalità di intervento specifiche del settore ed acquisiti direttamente da soggetti pubblici; il loro trattamento è svolto in forma cartacea e mediante strumenti informatici e telematici. 
Titolare del trattamento è il Comune di Baselice. I dati possono essere comunicati nell’ambito degli altri uffici istituzionali e amministrativi, nonché conosciuti dai soggetti pubblici interessati, nonché dai privati nei casi e nei modi previsti dalle disposizioni normative in materia di accesso agli atti. 


 Baselice ___________________                      Firma del/dei genitore/i (o tutori o affidatari)
		(data)
								      _______________________
              
                                                                                       _______________________

