CENTRI ESTIVI PER MINORI 2026

Al Comune di Maglie

DOMANDA DI ISCRIZIONE
CENTRO ESTIVO CENTRO STUDI SOPHIA 2026

DATI DEL GENITORE RICHIEDENTE 
  Il/la sottoscritto/a
	Nome: 
	Cognome: 
	C.F.:

	Nato a: 
	il:
	Residente a:


	in via/p.zza: 
	Tel. Cell.
	Email:



In qualità di genitore/ altro (specificare) __________________________________
CHIEDE
di iscrivere il/la minore
DATI DEL/DEI MINORE/I DA ISCRIVERE
	Nome: 
	Cognome: 
	C.F.:

	Nato a: 
	il:
	Residente a MAGLIE

	in via/p.zza: 
	
	



	Nome: 
	Cognome: 
	C.F.:

	Nato a: 
	il:
	Residente a MAGLIE

	in via/p.zza: 
	
	


 
Il/La sottoscritto/a ___________________________, come sopra qualificato/a, consapevole delle sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, DICHIARA:
· Di aver preso visione dell’avviso pubblico 

· di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE 679/2016 che i dati forniti saranno trattati esclusivamente per gli adempimenti necessari all’erogazione del servizio richiesto e conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti e trattati;

· il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR 679/2016 e dall’All. B del D.Lgs. 196/2003 (art. 33-36 del Codice) in materia di misure di sicurezza, ad opera di soggetti appositamente incaricati ed in ottemperanza a quanto previsto dall’art. 29 del GDPR 679/2016.

Allega obbligatoriamente:
*  Attestazione ISEE in corso di validità;
*  Copia documento di identità del richiedente.

Maglie, _____________________
FIRMA
_______________________________

la copia del documento di identità non è richiesta in caso di sottoscrizione con firma digitale
