	
COMUNE DI SANTADI
Provincia del Sulcis Iglesiente
P.zza Marconi,1 – C.A.P. 09010
Tel. 0781.94201



AREA AMMINISTRATIVA E SERVIZI ALLA PERSONA 

Al Servizio Sociale del Comune di Santadi
SEDE

OGGETTO: DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI COLONIA MARINA DIURNA – ESTATE 2026

Il/La sottoscritto/a:
	COGNOME
	
	NOME
	

	LUOGO DI NASCITA
	

	DATA DI NASCITA
	

	CODICE FISCALE
	


	INDIRIZZO 
	


	COMUNE
	

	CAP
	

	PROV
	


	TELEFONO
	

	CELLULARE
	


	EMAIL
	




In qualità di Genitore (tutore o altra soggetto titolare della responsabilità genitoriale) del minore sottoindicato:    
	COGNOME


	
	NOME
	

	LUOGO DI NASCITA

	

	DATA DI NASCITA
	


	CODICE FISCALE
	

	INDIRIZZO 
	

	SCUOLA FREQUENTATA E CLASSE (A.S. 25/26)
	




CHIEDE

L’iscrizione del/la proprio/a figlio/a al servizio di COLONIA MARINA DIURNA – ESTATE 2026
A tal fine:
                                                                DICHIARA
Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000:
· di aver preso visione dell’Avviso Prot. n. 4951 del 03/06/2026 e di accettare tutto quanto in esso previsto;
- che la/il bambina/o:
 presenta una situazione di disabilità riconosciuta e certificata dal competente servizio ASL per la quale chiede idonea vigilanza e assistenza;
 presenta intolleranze, allergie, altre situazioni sanitarie che devono essere rese note al personale del servizio.
 - di autorizzare l’autista a prelevare e riportare il/la proprio/a figlio/a nel punto di raccolta stabilito (sede del Centro di Aggregazione Sociale di Santadi);
- di essere consapevole che le responsabilità dell’autista e del personale educativo/di assistenza sono limitate al trasporto nella località balneare prescelta (Porto Pino) ed alla permanenza in spiaggia/mare, per cui, una volta che il bambino/a sia disceso/a alla fermata, si conclude ogni onere a loro carico;
- di impegnarsi, assumendosi qualsiasi responsabilità penale e civile, a:
      essere presente personalmente alla fermata del mezzo di trasporto al momento del rientro del/la proprio/a figlio/a dalla colonia; 
oppure
      che provvederà al ritiro del minore l’altro genitore (cognome e nome) _____________________________
oppure
di delegare al ritiro del/la proprio/a figlio/a le seguenti persone:

cognome e nome _____________________________ rapporto di parentela/altro ____________________

cognome e nome _____________________________ rapporto di parentela/altro ___________________

cognome e nome _____________________________ rapporto di parentela/altro ___________________

- di rispettare categoricamente la fermata indicata e gli orari stabiliti nell’Avviso Pubblico;

· di impegnarsi, in caso di rinuncia alla presente iscrizione (resa nota successivamente alla sua presentazione) a comunicare tempestivamente la richiesta di cancellazione dall’elenco dei partecipanti all’ufficio Comunale competente. 

Allega: 
· Documento di riconoscimento del sottoscrittore - obbligatorio;
· Eventuale certificazione medica, solo nel caso di situazioni di disabilità o particolari problematiche (intolleranze, allergie, altre situazioni sanitarie che devono essere rese note al personale del servizio).

Luogo e data __________________
Firma

___________________________


INFORMATIVA

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere a conoscenza che:

1. Le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, nei casi previsti dalla Legge, sono puniti dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia (Artt. 75 e 76 del Testo Unico sulla documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000);
2. I dati raccolti nella presente domanda e quelli allegati sono acquisiti e utilizzati per i fini istituzionali dal Comune di residenza del beneficiario in applicazione del D. Lgs. n. 196 del 30.06.2003 (Codice della privacy) e nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 e saranno trattati anche attraverso strumenti informatici automatizzati.
3. Essi potranno essere comunicati ad altri settori del Comune e in forma aggregata, a istituti pubblici o privati sempre nell’ambito delle funzioni istituzionali nell’interesse del/la sottoscritto/a e dei beneficiari;
4. I dati non saranno comunicati a terzi né saranno diffusi ma verranno comunicati esclusivamente agli enti coinvolti nel procedimento.
5. L’indicazione del nome, data di nascita, indirizzo, telefono e mail è necessaria per l’accesso ai contributi di cui alla presente istanza.

DIRITTI DELL’INTERESSATO

In ogni momento, Lei potrà esercitare ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di:

a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali;
b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione;
c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;
e) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti;
f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento;
g) opporsi al processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione;
h) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati;
i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca;
l) proporre reclamo a una autorità di controllo.

Può esercitare i Suoi diritti mediante comunicazione scritta da inviare alla pec: protocollo@pec.comune.santadi.ci.it 
Titolare del trattamento è il Comune di Santadi, in persona del Rappresentante legale, Piazza IV Novembre, 09010, indirizzo Pec: protocollo@pec.comune.santadi.ci.it

MANIFESTAZIONE DEL CONSENSO

Io sottoscritto/a alla luce dell’informativa ricevuta sottoscrivendo tale modulo ACCONSENTO al trattamento dei miei dati personali per i fini istituzionali del Comune di residenza del beneficiario e con le modalità indicate nell'informativa fornitami con il presente documento.

Nome e Cognome del dichiarante (in stampatello) 



Data _________________________________ Firma del dichiarante _____________________________________                                                
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