
Spett.le Comune di Francavilla Fontana
	Ufficio Servizi Sociali/Ufficio di Segretariato Sociale

[bookmark: _Hlk137033145]Oggetto: ISTANZA DI ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO 2025 ORGANIZZATO DAL COMUNE DI   FRANCAVILLA FONTANA

Il/la sottoscritto/a genitore (cognome/nome) _____________________________________________ 
nato/a_________________________________________ prov. _________ il __________________   
C.F. ________________________________ residente in ________________________ prov. _____ alla via _________________________________________________ n._______ tel. ______________________________ e-mail ____________________________________________

CHIEDE 

che il/la proprio/a figlio/a sia ammesso/a a frequentare il Centro Estivo 2025 organizzato dal Comune di Francavilla Fontana, secondo il seguente calendario:
· 1° settimana dal 7 al 11 luglio 2025;
· 2° settimana dal 14 al 18 luglio 2025;
· 3° settimana dal 21 al 25 luglio 2025;
· 4° settimana dal 28 luglio al 1° agosto 2025;
· 5° settimana dal 4 al 8 agosto 2025. 

A TAL FINE DICHIARA

ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate quanto di seguito indicato:

Dati anagrafici del bambino/a

[bookmark: _Hlk137549464]Nome     				                     Cognome ____________________________________          
nato/a il ______________________ a 	 	                                     prov. _______età ________________ Scuola frequentata nell’anno scolastico 2024/2025 _______________________________________________                                    
□ e che lo stesso si trova in una condizione di disabilità della quale viene allegata la relativa certificazione medica.

Nome     				                     Cognome ____________________________________          
nato/a il ______________________ a 	 	                                     prov. _______età ________________ Scuola frequentata nell’anno scolastico 2024/2025 _______________________________________________                                    
□ e che lo stesso si trova in una condizione di disabilità della quale viene allegata la relativa certificazione medica.

Nome     				                     Cognome ____________________________________          
nato/a il ______________________ a 	 	                                     prov. _______età ________________ Scuola frequentata nell’anno scolastico 2024/2025 _______________________________________________                                    
□ e che lo stesso si trova in una condizione di disabilità della quale viene allegata la relativa certificazione medica.

Nome     				                     Cognome ____________________________________          
nato/a il ______________________ a 	 	                                     prov. _______età ________________ Scuola frequentata nell’anno scolastico 2024/2025 _______________________________________________                                    
□ e che lo stesso si trova in una condizione di disabilità della quale viene allegata la relativa certificazione medica.

Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, che qualsiasi comunicazione relativa alla presente richiesta potrà essere inviata, oltre che all’indirizzo di residenza, anche ai seguenti recapiti:
□ Indirizzo e-mail ______________________________________________________________
□ Numero telefonico aggiuntivo ____________________________________________ 

Allegati:
□ Documento di riconoscimento in corso di validità del bambino e del genitore 
□ Modello ISEE
□ eventuale verbale di invalidità del minore o certificazione di cui alla Legge 104/92 


Francavilla Fontana, ________________
                                                                                                                                                      Firma

 ___________________________________

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEI DICHIARANTI (Regolamento Europeo UE/2016/679)




I dati dichiarati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per i quali sono stati rilasciati e potranno essere comunicati a terzi solo per le finalità di controllo dell’autocertificazione.
Francavilla Fontana, lì _______________________
                                                                                                                                                                                     									Firma
								              											 ________________________________








LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DELLE IMMAGINI DI MINORENNI 
Il/a sottoscritto/a (cognome/nome padre) _______________________/______________________________
nato/a___________________________________ prov. ____ il _______________  C.F. ______________________________ residente in _____________________________ prov. ______ alla via ____________________________________ n. _____ tel. ____________________________________ e-mail ______________________
E
Il/a sottoscritto/a (cognome/nome madre) _______________________/______________________________
nato/a___________________________________ prov. ____ il _______________  C.F. ______________________________ residente in _____________________________ prov. ______ alla via ____________________________________ n. _____ tel. ____________________________________ e-mail ______________________

In qualità di Genitori/tutori/legali rappresentanti del/della minore:
· (cognome/nome del minore)________________/__________________ 
             nato/a il ___________, a __________________________ Prov. (_____),
· (cognome/nome del minore)________________/__________________           
             nato/a il ___________, a __________________________ Prov. (_____),
· (cognome/nome del minore)________________/__________________           
             nato/a il ___________, a __________________________ Prov. (_____),
· (cognome/nome del minore)________________/__________________           
             nato/a il ___________, a __________________________ Prov. (_____),

AUTORIZZANO
affinché il minore di cui sopra partecipi e sia ripreso in registrazioni video, audio e fotografiche, o altri materiali audiovisivi contenenti l'immagine (anche in primo piano), il nome e la voce, da soli, con i compagni, con insegnanti e operatori scolastici e enti esterni, durante lo svolgimento di attività educative didattiche e progettuali dando il pieno consenso alla possibile diffusione delle stesse su DVD, sul sito web del Comune di Francavilla Fontana/pagina ufficiale Facebook o su altri siti autorizzati, su stampe e giornalini, utilizzati esclusivamente per documentare e divulgare le attività del Centro Estivo tramite il sito internet dell’ Ente, pubblicazioni, mostre, corsi di formazione, seminari, convegni e altre iniziative promosse anche in collaborazione con altri enti pubblici.
La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. Inoltre, Il titolare tratterà i dati personali per il tempo necessario per adempiere alle finalità di cui sopra.
Sollevano i responsabili dell’evento da ogni responsabilità inerente a un uso scorretto dei dati personali forniti e delle foto da parte di terzi.
                                                                                                                         Firme dei dichiaranti
____________________                         ____________________  
Francavilla Fontana, lì__________________    



Legislazione vigente riguardante il diritto alla privacy e la pubblicazione di materiale video/fotografico (web incluso). Codice della Privacy 196/2003 e provvedimenti conseguenti D.Lgs. 10 agosto 2018, n. 101 e il prevalente GDPR 679/16. Qualora l'immagine di una persona o dei genitori, del coniuge o dei figli sia stata esposta o pubblicata fuori dei casi in cui l'esposizione o la pubblicazione è dalla legge consentita, ovvero con pregiudizio al decoro o alla reputazione della persona stessa o dei detti congiunti, l'autorità giudiziaria, su richiesta dell'interessato, può disporre che cessi l'abuso, salvo il risarcimento dei danni. Codice Civile - Art. 316 (Esercizio della potestà dei genitori). Il figlio è soggetto alla potestà dei genitori sino all'età maggiore o alla emancipazione. La potestà è esercitata di comune accordo da entrambi i genitori. Il trattamento di dati personali da parte di privati o di enti pubblici economici è ammesso solo con il consenso espresso dell'interessato. Il consenso è validamente prestato solo se è espresso liberamente e specificamente in riferimento ad un trattamento chiaramente individuato e se è documentato per iscritto. 


Francavilla Fontana, lì _______________________

									Firma
								              											 ________________________________


