Al Comune di BORGONOVO VAL TIDONE
Servizio Istruzione, Cultura e Sport



OGGETTO: CENTRO ESTIVO COMUNALE SCUOLA DELL’INFANZIA (ETA’ 3 – 8 ANNI) – PERIODO DAL 30 GIUGNO  AL 25 LUGLIO  - DOMANDA DI ISCRIZIONE 



Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato/a a ______________________________________il_________________________________
C.F.____________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk167097496]residente nel  Comune di __________________________________________________________
in via ___________________________________________________ n. _____________________
Tel/cellulare_____________________ e-mail______________________________________
in qualità di genitore/esercente la patria potestà  
RICHIEDE L’ISCRIZIONE  al CENTRO ESTIVO COMUNALE SCUOLA INFANZIA

del minore_____________________________________________________________________
nato/a a _____________________________________ il ________________________________

C.F.____________________________________________________________________________
residente nel  Comune di __________________________________________________________
in via ___________________________________________________ n. _____________________
Tel/cellulare_____________________ e-mail______________________________________


Periodo richiesto:
n. settimane_______________dal_____________________al_________________________

□  Part- time dalle ore 8,00 alle ore 12,00 con quota di partecipazione € 60,00 a settimana

□ Tempo Pieno dalle ore 8,00 alle ore 16,00 con quota di partecipazione € 70,00 a settimana oltre € 6,00 al giorno per il pasto


[bookmark: _GoBack]RINUNCE: dopo l’iscrizione verranno accolte unicamente se presentate per iscritto al Servizio Protocollo entro il 25 giugno 2025 . In caso contrario la retta sarà ugualmente dovuta per intero sulla base di quanto richiesto


DICHIARAZIONI

Il sottoscritto si impegna a:
1) versare la quota di partecipazione dovuta, oltre il costo del pasto
2) produrre l’ allegato A) “Scheda Sanitaria del minore”


Lì,_____________________________	_________________________
(firma per esteso e leggibile)





INFORMATIVA EX ART.13 D.LGS. 196/2003 E DELL’ART. 13 Rg. UE 2016/679 - TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e Reg. UE 2016/679  La informiamo che i dati da lei forniti, di cui le garantiamo la massima riservatezza e il rispetto delle misure di sicurezza come disposto dalla citata norma, verranno trattati anche con l’ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati dal personale del Comune, per finalità connesse o strumentali inerenti quanto richiesto.
L’interessato gode dei diritti di cui all’art. 7 del citato decreto legislativo, tra cui il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, nonché il diritto di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi.



