
DOMANDA ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO 2026
	

Io sottoscritto/a ______________________________________________________________________genitore  
(cognome  e  nome  del  padre o madre)
del/la bambino/a ________________________________ nato a __________________ il__________________
(indicare  i  dati  del  bambino/a)
residente a ______________Via_______________________________ n.____ tel. casa ___________________

n. cellulare ________________________ frequentante la Scuola______________________  classe__________

indirizzo e-mail: _____________________________________________________________________________ 
Disabile riconosciuto    SI                NO
C H I E D O

l’iscrizione di mio/a figlio/a al:

  CENTRO ESTIVO SCUOLA PRIMARIA E SCUOLA INFANZIA
 dal 1 al 03 Luglio
 dal 06 al 10 Luglio
 dal 13 al 17 Luglio
 dal 20 al 24 Luglio
 dal 27 al 31 Luglio

E’ ammessa l’iscrizione ad una o più settimane
  
Inoltre, valendomi della facoltà concessa dall’art. 46 del D.P.R. 445/2000 consapevole che l’amministrazione, ai sensi dell’art. 71 del suddetto D.P.R., è tenuta a procedere ad idonei controlli, anche a campione, sulle veridicità delle dichiarazioni sottoscritte e che, nel caso dai controlli emerga la non veridicità delle dichiarazioni o falsa esibizione di atti, si applicano nei miei confronti le pene stabilite dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 

DICHIARO

Che il mio nucleo familiare è composto da: (barrare una delle opzioni)
 Nucleo con genitori coniugati o conviventi
 Nucleo monogenitoriale (assenza dell’altro genitore)
 Genitori Separati legalmente o divorziati - estremi sentenza Autorità Giudiziaria che ne stabilisce la potestà  
   o l'affido ……………………………………………………………………………

Che nel mio nucleo familiare è presente almeno un membro che rientra in una delle seguenti condizioni: (barrare una delle opzioni)
 presenza nel nucleo familiare di altro soggetto con disabilità 
 presenza nel nucleo familiare di altro soggetto con invalidità certificata non inferiore al 100%

Ai fini dell’attribuzione del punteggio previsto dall’avviso, allego certificato medico attestante disabilità o l’invalidità.

 Di lavorare presso ___________________________________ Via_____________________ n.___ 
Tel. __________________________ località _____________________con orario_______________________
e che pertanto nei periodi del centro estivo svolgerà attività lavorativa.




 che il coniuge______________________________________ lavora presso_______________________ 
______________________________ Via _____________________________ n. ____ Tel._______________ 
località ____________________________________ con orario
e che pertanto nei periodi del centro estivo svolgerà attività lavorativa.

DICHIARO DI ACCETTARE

 di accettare interamente il contenuto del volantino “Modalità Organizzative” 
 
 il versamento della retta di frequenza settimanale entro 5 giorni dalla ricezione della mail di conferma iscrizione al centro, da effettuarsi attraverso bonifico bancario sugli estremi indicati volantino “Modalità Organizzative”

 di accettare la sottoscrizione dell’autodichiarazione, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. N. 445/2000 - 
   Minori che frequentano il centro

      ALTRE NOTIZIE UTILI

TELEFONO di un parente o conoscente di fiducia_______________________________________________

IN CASO ECCEZIONALE di irreperibilità di noi genitori e nella necessità urgente che nostro/a figlio/a debba essere ritirato prima del termine dal Centro

DELEGO

al ritiro del/la minore _____________________________________________________________________ 
il/la Signor/ra ____________________________________________________________________________
nato/a ___________________________________________________ il______________________________
N. Documento Identità __________________________________rilasciato il__________________________
dal Comune di ___________________________________________________________________________
                                                                                                                    
Autorizzo inoltre il/la minore a partecipare alle iniziative proposte durante lo svolgimento del centro estivo per le quali non sarà corrisposta alcuna somma. 

LE ATTIVTA’ PROPOSTE POTREBBERO SUBIRE MODIFICHE IN BASE ALLE CONDIZIONI ATMOSFERICHE E AL NUMERO DEGLI ISCRITTI																													
Non saranno ammessi alle attività i minori che risultassero non in regola con il pagamento delle quote di iscrizione al centro.
									Firma 
					
Cassinetta di Lugagnano, __________________
						                      ____________________________________
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Informativa sul trattamento dei dati personali 
ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679

1. Titolare del trattamento
Ai sensi dell’art. 4 n. 7) del Regolamento (UE) 2016/679 (in seguito, “Regolamento”), 
il Titolare del trattamento è l’Azienda Speciale Consortile per i servizi alla persona abbiatense (in seguito, “Titolare”), con sede in Abbiategrasso, via San Carlo, 23/C, Tel. 02 62064622
E-mail: affarigenerali@aspaconsortile.it - PEC[footnoteRef:1]: aziendaaspa@legalmail.it [1:  Si ricorda che gli indirizzi PEC sono configurati per ricevere SOLO comunicazioni provenienti da altri indirizzi di posta elettronica certificata.] 


2. Responsabile della protezione dei dati (RPD/DPO)
Il responsabile della protezione dei dati (RPD/DPO) è Trust Data Solutions S.r.l. con sede in Viale Cesare Cattaneo 10B, 22063 Cantù (CO).
Team DPO Trust Data Solutions
Tel.: 031707879 E-mail: dpo@trustds.it PEC: dpotrustds@legalmail.it 

3. Base giuridica del trattamento
Il trattamento dei dati personali è necessario per adempiere un obbligo legale al quale è soggetto il Titolare ai sensi dell’art. 6 par. 1 lett. c) del Regolamento, nonché per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico di cui è investito il Titolare, ai sensi dell’art. 6 par. 1 lett. e) del Regolamento e dell’art. 2-ter del D.lgs. n. 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”). 

4. Finalità del trattamento
Il trattamento dei dati è finalizzato a gestire l’iscrizione del minore al centro estivo e dalle attività ricreative (compresa la gestione amministrativa inerente al rapporto commerciale)

5. Destinatari o categorie di destinatari dei dati
I dati personali non sono comunicati a terzi, salvo che tale operazione sia necessaria per adempiere a obblighi di legge collegati alle finalità del trattamento.
Il trattamento è effettuato dalle persone autorizzate e preposte alle relative attività in relazione alle finalità perseguite. Tali persone sono obbligate alla riservatezza in relazione allo svolgimento delle attività di trattamento di dati personali. Il trattamento dei dati personali può essere effettuato con la collaborazione di altri soggetti nominati come Responsabili del trattamento, che trattano i dati personali nel rispetto delle finalità e dei mezzi determinati dal Titolare del trattamento ai sensi dell’art. 28 del Regolamento. L’elenco completo dei Responsabili del trattamento è consultabile su richiesta dell’interessato.

6. Modalità del trattamento e periodo di conservazione dei dati
Il trattamento si svolge nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali ed è improntato alla tutela della riservatezza e al rispetto dei principi di cui all’art. 5 del Regolamento, e in primo luogo al principio di liceità, correttezza e trasparenza del trattamento. Il trattamento è effettuato anche con l’ausilio di strumenti elettronici.
I dati personali trattati saranno conservati per 10 anni, fatto salvo un ulteriore o diverso periodo di conservazione che sia imposto da disposizioni di legge.

7. Trasferimento dei dati all’estero
I dati personali trattati per le predette finalità non sono trasferiti a paesi terzi all’esterno dell’Unione europea o dello Spazio Economico Europeo (SEE), né ad organizzazioni internazionali 

8. Esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione
Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’art. 22 del Regolamento.

9. Diritti dell’interessato
Lei, in quanto interessato (persona fisica cui si riferiscono i dati trattati), può esercitare i diritti previsti dall’art. 15 e seguenti del Regolamento e in particolare: il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento se incompleti o erronei e la cancellazione se sussistono i presupposti, nonché il diritto alla portabilità dei dati e il diritto di opporsi al trattamento. Per l’esercizio dei Suoi diritti Lei può rivolgersi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati attraverso i dati di contatto indicati sopra in questa Informativa. 
Nel caso in cui ritenga che il trattamento dei dati personali effettuato dal Titolare avvenga in violazione del Regolamento, Lei ha diritto di proporre reclamo a un’autorità di controllo nello Stato membro in cui risiede abitualmente o lavora oppure nel luogo ove si è verificata la presunta violazione del Regolamento (art. 77 del Regolamento). L’autorità di controllo italiana è il Garante per la protezione dei dati personali, i cui dati di contatto sono reperibili sul sito web dell’autorità (www.garanteprivacy.it). Ai sensi dell’art. 79 del Regolamento, Lei ha il diritto di proporre un ricorso giurisdizionale qualora ritenga che i Suoi diritti siano stati violati in seguito al trattamento.

10. Natura del conferimento dei dati personali
Il conferimento dei dati personali richiesti è obbligatorio ai fini dell’erogazione del servizio.

(Nel caso in cui l’informativa sia resa via sito web e si scelga di richiedere la conferma di presa visione attraverso una casella da spuntare, la parte seguente dell’informativa può essere omessa e viene sostituita dalla casella che l’interessato deve spuntare per presa visione N.B.: la spunta della casella deve essere contrassegnata come obbligatoria per poter procedere, con la conseguenza che la mancata spunta impedisce all’interessato di proseguire)
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ dichiara di aver preso visione dell’Informativa che precede.

Data: __________________

Firma per visione: ______________________________

