 Al Comune di Ceglie M.ca 

         Ufficio Servizi Sociali 

         Via E. De Nicola, 2 

         72013- CEGLIE M.CA (BR)
 MODULO DI ISCRIZIONE CHRISTMAS CAMP 2025 

Comune di Ceglie Messapica – L’Ala Società Cooperativa Sociale
MODULO DI ISCRIZIONE
Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)  ________________________________________________________ nato/a______________________ prov. ____ il __________________ C.F. ____________________________ residente in__________________ prov. _________ alla Via _________________________________ n. ___________ telefono __________________________________________   mail  ________________________________________ 

in qualità di (genitore/tutore)_______________________________________________________________________

CHIEDE
l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a al CHRISTMAS CAMP 2025 organizzato dal COMUNE DI CEGLIE M.CA e gestito dalla Società Cooperativa Sociale “L’ALA” di Villa Castelli
Dati relativi al/alla minore: 

Nome e Cognome:______________________________________________________________________________ nato/a a _____________________________ il _______________________ C.F. ______________________________ residente a_______________________ prov. ____ alla Via _____________________________________ n. ______
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 
28 dicembre 2000. 
DICHIARA
□  lo/la stesso/a si trova in una condizione di disabilità di cui viene allegata relativa certificazione medica;
□  lo/la  stesso/a è affetto/a da allergie (_____________________________________________________) delle quali viene allegata la relativa certificazione medica;

Avvertenze/precauzione sanitarie particolari? (specificare) ______________________________________

______________________________________________________________________________________

Altre informazioni necessarie ______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
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 _________________________________________________________________________ 

□ ulteriore recapito telefonico _______________________________________________________________ 
□ che il/la minore potrà essere prelevato/a dal Sig./Sig.ra _________________________________________   del quale si allega documento di riconoscimento.
INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Il sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere consapevole che la non rispondenza a verità di tutti i dati e dichiarazioni contenuti nella presente, comporta decadenza dei benefici ottenuti, salva l’eventuale responsabilità penale. 

Il Titolare del Trattamento, Comune di Ceglie M.ca, la informa che il trattamento dei suoi dati personali è lecito ai sensi dell’art. 6 comma 1 lettere c) e d) del Reg. EU 679/2016, c.d. GDPR; inoltre potrà esercitare i diritti previsti dagli artt. 12-22 del Regolamento UE, rivolgendosi al Titolare del trattamento all’indirizzo PEC: area.sociale@pec.comune.ceglie-messapica.br.it  e/o al Responsabile della Protezione dati del Comune di Ceglie M.ca

Luogo e data, _____________________________

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
                         Firma del genitore/tutore unico firmatario: ____________________________________
Allegati:

□ Documento di riconoscimento in corso di validità del dichiarante e del minore;

□ Certificazione medica di disabilità e di eventuali allergie;

MODULO CONSENSI AI SENSI DEGLI ARTT. 13-14 REG. UE 679/2016 (GDPR)

Il/la sottoscritta, esercente la potestà genitoriale sul/sulla minore ________________________________________________

esprime liberamente il consenso al trattamento dei dati sensibili (c.d. particolari). 

          Firma del genitore/tutore unico firmatario: _____________________________________
LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DI FOTOGRAFIE E VIDEO
Il/la sottoscritta, esercente la potestà genitoriale sul/sulla minore ________________________________________________
con riferimento alle foto e/o alle riprese audio/video scattate e/o riprese nell’ambito del Christmas Camp 2025 del Comune di Ceglie Messapica, con la presente 
□ AUTORIZZANO      □ NON AUTORIZZANO
a titolo gratuito, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 c.c. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore, l’utilizzo, la pubblicazione e/o diffusione delle foto, audio o video ripresi durante le iniziative e gli eventi organizzati dal Christmas Camp 2025 che riprendono il minore, nelle forme e secondo le modalità indicate nell’informativa. 
La presente liberatoria/autorizzazione è da ritenersi valida per tutto il percorso del minore presso il Christmas Camp 2025, tuttavia potrà essere revocata in ogni tempo con comunicazione scritta da inviare via posta comune o e-mail all’indirizzo coopsocl.ala@gmail.com. 
□ AUTORIZZANO      □ NON AUTORIZZANO

la pubblicazione e/o diffusione degli eventuali dati sensibili anche a mezzo social (Facebook, WhatsApp, Instagram, ecc.)

                                   Firma del genitore/tutore unico firmatario: ________________________________________
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