DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA LUDOTECA ESTIVA COMUNALE

Presso la Scuola Primaria Alberto Manzi Via La Penna, 12
PERIODO DAL 16.06.2025 AL 25.07.2025
1) IL/LA SOTTOSCRITTO/A                             AFFIDATARIO          NON AFFIDATARIO 

	

	NATO/A A                                                                                                    IL

	


residente nel COMUNE DI CIVITA CASTELLANA al seguente indirizzo: 

	
	


CODICE FISCALE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	RECAPITI           
	TELEFONICI 
	
	OBBLIGATORI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 CASA
	
	CELLULARE
	


E-MAIL OBBLIGATORIA

	


2) IL/LA SOTTOSCRITTO/A                             AFFIDATARIO          NON AFFIDATARIO 

	

	NATO/A A                                                                                                                 IL

	


residente nel COMUNE DI CIVITA CASTELLANA al seguente indirizzo: 

	


CODICE FISCALE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	RECAPITI           
	TELEFONICI 
	
	OBBLIGATORI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 CASA
	
	CELLULARE
	


E-MAIL OBBLIGATORIA

	


CHIEDONO
L’ISCRIZIONE ALLA LUDOTECA ESTIVA COMUNALE
DEL /LA MINORE                            
	


NATO/A A                                                                                                          IL
	

	


Residente nel COMUNE DI CIVITA CASTELLANA al seguente indirizzo: 

	


CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Per il seguente periodo: 
dal__________ al__________;

dal__________ al__________;

dal__________ al__________;

dal__________ al__________;

Si comunica che qualora le richieste superino i posti disponibili:

· per le prime due settimane si procederà ad una graduatoria per ordine di protocollo. 

· oltre due settimane si procederà ad una turnazione per dare la possibilità a tutti di usufruire del servizio

A TAL FINE D I C H I A R ANO
Consapevoli delle sanzioni penali previste dall’art. 76 DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

· Di essere a conoscenza e di accettare le Norme di Frequenza della Ludoteca di cui al vigente, Regolamento giusta Deliberazione di Consiglio Comunale n. 55 del 11.12.2009;
· L’assenza [ ]  presenza [ ]  
(barrare la casella corrispondente)
 nel/la bambino/a di eventuali malattie croniche o disabilità che possono essere rilevanti ai fini di un corretto inserimento all’interno della struttura (in caso di presenza di malattie croniche o disabilità l’inserimento viene valutato dal Servizio Sociale Comunale in collaborazione con il Servizio Specialistico della ASL);
· Impegnarsi al pagamento della quota di compartecipazione a carico dell’utenza, pari ad € 25,00 PER CIASCUNA SETTIMANA al momento della presentazione della domanda di iscrizione, giusta deliberazione della Giunta Comunale n. 214/2024. 
· Di essere a conoscenza che non sono ammessi rimborsi della tariffa versata.
DICHIARANO   INOLTRE
· di autorizzare all’accompagnamento e al ritiro del/la bambino/a le seguenti persone: 

______________________________                ________________________________ 

______________________________                ________________________________ 

______________________________                ________________________________ 
ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ DI CIASCUN DELEGATO
□ di autorizzare /  □ non autorizzare 
(barrare la casella corrispondente)
le eventuali riprese video e/o fotografiche durante lo svolgimento delle attività della Ludoteca Comunale, a scopo esclusivamente didattico, ludico e ricreativo, non assolutamente commerciale, volte a documentare le iniziative ed attività svolte.
· di documentare con certificato medico, o altra documentazione, un’assenza prolungata. 
Allega alla presente (pena l’esclusione):

· Versamento della quota fissa sopra indicata, da effettuare presso il Tesoriere Comunale Banca di Credito Cooperativo di Roma – ag. 108 – ubicata in via Giovanni XXIII n. 44 Oppure tramite bonifico al seguente IBAN: IT35K0832773030000000004353.
· fotocopia documento identità dei genitori richiedenti in corso di vigenza.

· fotocopia documento identità di ciascun delegato all’accompagnamento e al ritiro del/la bambino/a. 
Civita Castellana li, ______________ 

Firma padre ____________________________ 
(Firma leggibile e per esteso)







    Firma madre ___________________________
 (Firma leggibile e per esteso)
INFORMAZIONI RELATIVE ALLA RACCOLTA DEI DATI PERSONALI (D.Lgs.196/2003)

I dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, ai sensi del d.lgs. 30 giugno 2003 n. 196, esclusivamente nell’ambito dell’erogazione del presente servizio.
Il trattamento dei dati personali è tutelato dalla legge sulla privacy ai sensi del d. lgs. 196/2003 e del regolamento europeo (ue) 2016/679.  ai fini previsti dal Regolamento UE n. 2016/679 ed in particolare dall' art. 13 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali. Si informa che il trattamento dei dati personali forniti ed acquisiti, avverrà nel rispetto della normativa prevista dal predetto regolamento e dei diritti ed obblighi conseguenti. Il Titolare del trattamento è il Comune di Civita Castellana. I dati personali forniti sono essenziali ai fini dell’erogazione del servizio richiesto e il relativo trattamento, informatico e non, verrà effettuato dal Comune di Civita Castellana tramite gli uffici preposti, nel rispetto della normativa vigente, unicamente per i suddetti fini. L’utente potrà, in qualsiasi momento, esercitare i diritti previsti dalla vigente normativa mediante comunicazione scritta da inviare a mezzo pec all' indirizzo comune.civitacastellana@legalmail.it.
Il Comune di Civita Castellana ha individuato ASMEL Associazione, con sede in via Via Carlo Cattaneo, 9 – Gallarate (VA). Referente individuato nella persona dell’ing. Salvatore Minucci (servizio.dpo@asmel.eu; dpo.asmel@asmepec.it)., quale Responsabile della protezione dei dati personali (DPO) del Comune di Civita Castellana
Civita Castellana, __________________   








    
 (Firma)

_____________________________________








 (Firma)

_____________________________________
