C.A
La Città della Luna Cooperativa Sociale 

via Tanagro, 12 - (84132) Salerno
123.cittadellaluna@gmail.com
Domanda di partecipazione 
SPAZI EDUCATIVI ALL’APERTO

CAMPI ESTIVI Progetto “Un, due tre…Luna!”

Il sottoscritto/a 


, nato il 


, a 

, C.F. 

_, residente in via 




, tel.  
in qualità di genitore/tutore del bambino/a:

1. Nome Cognome 

, nato il 

, a 
, C.F. 

,

2. Nome Cognome 

, nato il 

, a 
, C.F. 

,

3. Nome Cognome 

, nato il 

, a 
, C.F. 

,

Dichiara sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dei benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt, 75 e 76 D.P.R. 445/2000) per me stesso e per l’intero nucleo familiare:

· che il proprio reddito Isee al 31/05/2023 è pari a €  
;
CHIEDE DI

Partecipare al seguente Spazio Educativo all’Aperto – Campo Estivo:
· dal 03 al 14 luglio, dal lunedì al venerdì, nel Comune di Lacedonia (AV), presso Children’s Cafè, Corso Augustale       207/213;
· dal 17 al 28 luglio, dal lunedì al venerdì, nel Comune di Bisaccia (AV), presso il Palazzo Ducale;
· dal 21 agosto al 01 settembre, dal lunedì al venerdì, nel comune di Aquilonia (AV), presso l’Istituto “F. De Sanctis”, P.zza G. Marconi;
DICHIARA INOLTRE:

· che il proprio/a figlio/a necessità delle seguenti particolari attenzioni: 

Allergie ____________________________________________________________________________________
Intolleranze alimentari ________________________________________________________________________
Patologie ___________________________________________________________________________________
· che quanto sopra corrisponde al vero e solleva gli educatori/animatori da responsabilità derivanti da problematiche di salute conosciute, ma non dichiarate nel presente modulo.
Si allega carta d’identità.
Luogo e data

In fede

_________________________
_________________________

_________________________

In caso di firma di un solo genitore: 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445 del 2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. Pertanto, con la presente sottoscrizione, mi assumo la responsabilità di informare – prima della firma – il genitore separato, divorziato, o che semplicemente non firma, il presente modulo di tutto quanto sopra. Per tali ragioni manlevo espressamente da qualsivoglia pretesa o richiesta di ogni genere  l’ente gestore del campo estivo dall’omessa informazione al genitore separato, divorziato o che non ha sottoscritto il presente modulo.

Luogo e data

In fede

_________________________
_________________________

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196 e del Regolamento UE n. 2016/679 

Il/La Sottoscritto/a (nome/cognome)_______________________________________________ (genitore) nato/a a ________________________________________il_____________________ codice fiscale__________________________ con la presente, ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196 e del Regolamento UE n. 2016/679, ACCONSENTE al trattamento dei dati personali del figlio/a, iscritto/a al campo estivo, da parte dell’Ente gestore delle attività, per soli  scopi organizzativi e didattici.

Luogo e data

In fede

_________________________
_________________________

