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      Domanda Ammissione al campo estivo 2021" BACK TO SCHOOL 2 " (età 3-5 e 6-8)

Il/La Sottoscritto/a ________________________________________________

residente a _______________________________________________ (______)

via_____________________________________________________ N. ______

tel. _________________________ e-mail ______________________________

                                                  CHIEDE L'ISCRIZIONE

della propria/o figlia/o ______________________________________________
 
di anni   

nata/o a ____________________________ il ___________________________

residente a _______________________________________________________ 

alla frequenza del seguente turno del campo estivo 

02/08/2021 al 16/08/2021 17/08/2021 al 31/08/2021

Frequenza dal lunedì al venerdi dalle 8.00 alle 16.00 circa.
1
Di essere famiglia monogenitoriale con genitore svolgente attività lavorativa ( con 
contratto di lavoro o attestazione di svolgimento di attività imprenditoriale o 
professionale) indicare nome della  ditta_________________________
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sede _______________________ tel._________________________
2
Che il bambino è a carico dei servizi sociali 

3
Che i genitori svolgono entrambi attività lavorativa ( con contratti di lavoro o 
attestazioni di svolgimento di attività imprenditoriale o professionale ) indicare 
nome della ditta 
_______________________________________________________
sede 
___________________________________________________________
telefono 
________________________________________________________
4
Che i genitori non sono residenti ma che lavorano (almeno uno) nel Comune di 
Gavorrano (allegare attestazione di svolgimento attività lavorativa, 
imprenditoriale o professionale indicare nome della ditta 
____________________________________________________________
sede 
____________________________________________________________
telefono______________________________________________________
___

 Che la figlia/o presenta le seguenti patologie o intolleranze alimentari di cui 
allega copia del certificato_____________________________________

___________________________________________________________

Considerata l'emergenza sanitaria in corso sarà necessario operare secondo le 
indicazioni nelle " Linee guida per la gestione in sicurezza dei centri estivi a seguito 
dell'emergenza COVID-19, redatte dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri - 
Dipartimento per le poltiche della famiglia, ed approvate con DPCM del l'ordinanza del 
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Ministero della salute del 21/05/2021 "Linee Guida per la gestione in sicurezza di 
attività educative non formali e informali e ricreative volte al benessere dei minori 
durante l'emergenza COVID-19"

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76del D.P.R.445 del 28/11/2000. 
Sulle dichiarazioni e documentazioni prodotte o su quanto risulta da uleriori 
verifiche, potranno essere attivati controlli tramite le autorità competenti.

In osservanza di quanto stabilito dalla normativa vigente, e in particolare dall'art. 
28del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 
Aprile 2016e dell'art. 29 del decreto legislativo 30/06/2003, n. 196, cosi come 
modificato dalla legge 20/11/2017, n. 167 dal D. Lgs 10/08/2018, n. 101 recante 
"Disposizioni per l'adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del 
regolamento (UE) 2016/679", i dati personali raccolti nel presente modulo sono 
trattati in modo lecito , corretto  e trasparente per finalita istituzionali e per 
obblighi di legge precontrattuali ocontrattuali. Il trattamento degli stessi avviene 
ad opera di soggetti impegnati nella riservatezza, con logiche correlate alla finalità 
di garantire la sicurezza e la protezione dei dati personali. per maggiori 
informazioni circa il trattamento dei dati e l'esercizio dei diritti l'interessato 
potrà visitare il sito www.comune.gavorrano.gr.it accedendo alla sezione Privacy. Il 
titolare del trattamento è il Comune di Gavorrano.

DATA ____________________     FIRMA___________________________
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