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	[image: image3.jpg]



COMUNE DI OLZAI


Modulo di iscrizione
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ nato/a a ___________________________________ il _____________________ e residente ad Olzai in Via/P.zza ____________________________________________________ n. ____ 
Tel./Cell. ____________________________ mail  __________________________________

in qualità di    genitore   altro _____________ del minore ____________________________ nato/a a ________________ il _____________  Codice Fiscale  ________________________

CHIEDE

l’iscrizione del/la proprio/a figlio/a alle attività previste nel Progetto C.A.R.E. - Laboratorio “Alimentarte” - Atelier creativo per piccoli chef, rivolto ai minori di età compresa tra i 3 e i 6 anni. A tal fine
DICHIARA
di essere a conoscenza che all’interno del laboratorio dovranno essere osservate le seguenti regole:

· ogni partecipante sarà sottoposto alla misurazione della temperatura corporea all’ingresso del laboratorio;

· in caso di insorgenza di febbre o di altra sintomatologia durante l’attività, il soggetto gestore provvede all’isolamento immediato e successivo affidamento del minore al genitore o altro adulto responsabile, invitandoli a contattare immediatamente il Medico di Medicina Generale e/o il Pediatra di Libera Scelta per le valutazioni del caso e l’eventuale attivazione delle procedure diagnostiche.

SI IMPEGNA

· a rispettare le norme che prevedono l’organizzazione e la gestione del progetto;

· al rispetto di quanto indicato nel Patto di responsabilità che verrà sottoscritto tra soggetto gestore del servizio e la famiglia.

AUTORIZZA 

Il/La proprio/a figlio/a ad uscire dal Laboratorio (barrare la voce che interessa) 

· con altre persone maggiorenni    si (allegare documento di riconoscimento)         no 

Il personale si riserva il diritto di controllare il documento della persona delegata che viene a riprendere il bambino e la possibilità di trattenere il bambino in sede qualora i dati della persona non corrispondessero a quelli indicati dal sottoscrittore del presente modulo, a meno che non ci sia un consenso scritto da parte di chi ne esercita la patria potestà. 

· il Consorzio Sol.Co. al consenso per l’esecuzione di foto del proprio figlio/a nell’ambito delle attività riguardanti il laboratorio. 
Il programma delle attività potrà subire delle variazioni in base ad eventuali esigenze organizzative e alla situazione nazionale/regionale della pandemia. 
Il/La sottoscritto/a ESONERA il Comune di Olzai e il Consorzio Sol.Co. da ogni responsabilità per lo smarrimento di oggetti o indumenti (si consiglia pertanto di non portare oggetti di valore o di facile perdita e, ove possibile, di indicare il nome sopra di essi).

Allega alla presente

· copia fotostatica del documento di riconoscimento, in corso di validità, del richiedente.
Olzai, lì __________                                                                          Firma 

                                                                         _______________________
Trattamento dei dati personali

Il Comune di Olzai, con sede in Via Vittorio Emanuele n. 25,  PEC protocollo@pec.comune.olzai.nu.it tel: 0784 55001, nella sua qualità di Titolare del trattamento dei dati, tratterà i dati personali conferiti con la presente modulistica, sia su supporto cartaceo sia con modalità informatiche e telematiche, esclusivamente al fine di espletare le attività di erogazione dei servizi richiesti, nell’esecuzione dei compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei pubblici poteri propri dell’Ente, nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE 2016/679. La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà secondo modalità idonee a garantire sicurezza e riservatezza e sarà effettuato utilizzando supporti cartacei, informatici e/o telematici per lo svolgimento delle attività dell’Amministrazione. Il trattamento dei dati è improntato ai principi di liceità, correttezza e trasparenza e, in conformità al principio di cd “minimizzazione dei dati”, i dati richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle finalità per le quali sono trattati. In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno tutelate la Sua dignità e la Sua riservatezza. Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica è facoltativo, ma un eventuale rifiuto di fornirli comporterà l'impossibilità per l’Amministrazione di utilizzare i dati per le finalità indicate, con la conseguenza che non sarà possibile l’erogazione dei servizi richiesti. I dati raccolti con la presente domanda potranno essere comunicati, se previsto da norma di legge o di regolamento, ad altri soggetti pubblici espressamente individuati e/o diffusi, laddove obbligatorio, a seguito di pubblicazione all’Albo Pretorio On line (ai sensi dell’art. 32, L. n. 69/2009) ovvero nella Sezione del sito istituzionale dell’Ente denominata “Amministrazione Trasparente” (ai sensi del D. Lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii). Gli stessi dati potranno formare oggetto di istanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui agli artt. 22 e ss. L. n. 241/90, ovvero potranno formare oggetto di richiesta di accesso civico “generalizzato”, ai sensi dall’art. 5, comma 2, e dall’art. 5 bis, D. Lgs. n. 33/2013. I dati conferiti saranno trattati dall’Amministrazione per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività amministrativa correlata e conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. I dati saranno trattati esclusivamente dal personale, da collaboratori dell’Ente ovvero da soggetti esterni espressamente nominati come Responsabili del trattamento dal Titolare. Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi. Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento, ai sensi degli artt. 15 e ss. RGDP 2018. Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 RGDP in relazione ai dati contenuti nell’allegata modulistica.

Con la firma posta in calce alla presente si sottoscrive quanto dichiarato e si attesta inoltre il libero consenso al trattamento dei dati personali per le finalità e con le modalità sopra indicate. 

Olzai lì, __________                                            Firma leggibile       ______________________________[image: image4.png]



