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Scheda d’iscrizione ai Laboratori per Minori Anno 2017/2018

Nome e Cognome Minore

Laboratori (CONTRASSEGNARE CON UNA X NELLA CASELLA | LABORATORI PRESCELTI):

HAPPY ENGLISH ! — LABORATORIO AMBIENTIAMOCI — LABORATORIO

DI LINGUA INGLESE AMBIENTALE

LA BOTTEGA DELLA FANTASIA — LABORATORIO #FUORIGIOCO — LABORATORIO

CREATIVO SPORTIVO

TIENI IL TEMPO — LABORATORIO DI IL LIBRO CHE NON C’E — LABORATORIO DI

BALLO E MOVIMENTO SCRITTURA CREATIVA
Autorizzano la/il propria/o figlia/o a partecipare alle attivita all’esterno del laboratorio

Le attivita laboratoriali si svolgeranno dal Lunedi al Venerdi
dalle ore 16:30 alle ore18:00 presso la Scuola I.C. GUIDO DORSO Mercogliano

Via Ramiro Marcone incrocio Via Aldo Moro - 83013 Mercogliano (AV)
tel. 0825 689849 - 0825689882 - 0825689820

DATI ANAGRAFICI MINORE

Nome/Cognome nata/o il

Residente a in Via n.

REFERENTE 1 (Genitore o chi ne fa le veci)

Nome e cognome natail
residente a in via n.’
cellulare altri recapiti e-mail:

codicefiscale | __|__|__ || ||| ||| |1__1_|_|1__I_|

REFERENTE 2 (Genitore o chi ne fa le veci)

Nome e Cognome nato il
residente a invia n.’
cellulare altri recapiti e-mail:

codicefiscale | _|__|__ ||| || ||| ||| _|__I_|
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DICHIARAZIONI E AUTORIZZAZIONI

YA T u (o 1Yol g = 4 o T .

madre / padre / tutore / affidatario del MINOIe ...

DICHIARANO

I sottoscritti esercenti la resopnsabilita genitoriale, tutori e i soggetti affidatari ai sensi della Legge 4
maggio 1983, n. 184 dei minori di 14 anni, in considerazione dell’eta di quest’ultimo del loro grado di
autonomia dello specifico contesto, nell'ambito del processo di auto-responsabilizzazione,

AUTORIZZANO

Il proprio/a figlio/a all’'uscita autonoma dei minori (14 anni) dai locali scolastici al termine delle attivita
laboratoriali; I'autorizzazione esonera i Volontari di Servizio Civile dalla responsabilita connessa
all’ladempimento di obbligo di vigilanza.

e | sottoscritti dichiarano di essere nell’impossibilita di garantire la presenza di un adulto di
riferimento che possa prelevare il proprio figlio/a.

e Diaver valutato le caratteristiche del percorso casa-scuola, dei potenziali pericoli e di non aver
rilevato situazioni di rischio.

e Diessere consapevole che il proprio figlio/a conosce il perscorso casa-scuola ed ha maturato
attraverso una specifica competenza motoria, capacita attentive e di valutazione di pericolo
sufficiente per rincasare autonomamente.

e | sottoscritti siimpegnano a informare tempestivamente i Volontari del Servizio Civile se insorgano
elementi ostativi di sicurezza che modificano le codizioni sopra descritte.

Data In Fede

DICHIARAALTRESY/

- cheleinformazioniriportate sono rese ai sensi degli art. 46 e 47 del T.U. in materia di documentazione amministrativa,
approvato con D.P.R. 28.12.2000, n. 445;

- diessere a conoscenza delle sanzioni penali previste in caso di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art.
76 del sopra citato D.P.R. 445/2000 e della decadenza dei benefici conseguiti a seguito di un provvedimento adottato
in base ad una dichiarazione rivelatasi successivamente mendace.

Mercogliano, Con Osservanza
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CONSENSO INFORMATO PER GLI UTENTI DELLE ATTIVITA’ DI ASSISTENZA ALLO STUDIO

art. 13 del Codice sulla Privacy (D.Lgs 30 Giugno 2003, n.196 in materia di “protezione di dati personali”)

DA RESTITUIRE AL TITOLARE/RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO
COMPILATO E FIRMATO IN ORIGINALE

Il/la Sottoscritto/a, Tutore / Affidatario

COGNOME NOME

In qualita di Legale rappresentante esercente la responsabilita genitoriale (proteggere, educare ed istruire il
figlio minorenne e curarne gli interessi)

COGNOME (MINORE) NOME (MINORE)

Che usufruisce del servizio
DICHIARA

Di avere acquisito le informazioni fornite dal Titolare del Trattamento ai sensi dell’art.13 del D.Lgs
196/2003 e di aver ottenuto copia della presente informativa. In relazione al trattamento dei dati, il
sottoscritto:

1. In merito alla comunicazione dei dati personali ai soggetti indicati nell’informativa:
| | Presta il suo consenso | | Nega il consenso

2. In merito alle finalita descritte al punto 4 dell’'informativa (materiale audiovisivo)
| | Presta il suo consenso | | Nega il consenso

N.B.: Il mancato conferimento del consenso per il precedente punto 1 (comunicazione a terzi)
potrebbe comportare I'impossibilita, per il Titolare del Trattamento, di erogare i servizi richiesti.

MERCOGLIANO FIRMA (LEGGIBILE)

Sl allega copia di un documento di riconoscimento in corso divalidita
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INFORMATIVA TRATTAMENTO DEI DATI

La Informiamo che il titolare del trattamento & il Comune di Mercogliano (AV) nella persona del
Responsabile del Servizio Civile Nazionale, Dott. Flaviano Di Grezia.

1. Lainformiamo inoltre che i dati potranno essere trattati anche con strumenti elettronici e saranno
memorizzati su supporti informatici, cartacei e su ogni altro tipo di supporto idoneo, nel rispetto
del Disciplinare Tecnico in materia di misure minime di sicurezza, allegato B del D.Lgs. 196/2003.

2. Il conferimento dei dati che Le vengono richiesti, ivi inclusi i dati sensibili e/o giudiziari, &
obbligatorio ai fini dell’erogazione dei servizi o beni richiesti; I’eventuale rifiuto di fornire tali dati
comporta il mancato perfezionamento o mantenimento dell’erogazione dei servizi. Le ricordiamo
che i dati sensibili, come indicato dall’art. 4, comma 1, lettera d), sono i dati “idonei a rivelare
I'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni
politiche, I'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazione a carattere religioso,
filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita
sessuale”.

3. Perlosvolgimento di alcuni servizi, il Comune di Mercogliano potra utilizzare societa, associazioni,
consulenti, o professionisti di fiducia; i dati da Lei forniti potranno quindi essere oggetto di
diffusione a tali collaboratori, di cui potra trovare un elenco in allegato al D.P.S. (Documento
programmatico della Sicurezza) con i riferimenti per eventuali contatti; detto elenco sara di volta
in volta aggiornato e comunque disponibile per gli interessati tramite contatto con il Responsabile
del Trattamento. | Suoi dati potranno inoltre essere comunicati ad altri soggetti pubblici:
Presidenza del Consiglio dei Ministri, Dipartimento della Gioventu e del Servizio Civile e alla
Regione Campania, entro i termini specificati dall’Art. 24 del D.Lgs. 196/2003.

4. Ai fini di informare sulle proprie attivita istituzionali e/o sulle tematiche sociali connesse alla
propria mission, il Comune di Mercogliano ed i soggetti pubblici citati, potranno effettuare
riprese audio, video o fotografiche durante lo svolgimento dei servizi relativi ai progetti, ovvero in
occasione di particolari eventi e/o progetti o attivita realizzati, in tutto o in parte, dal Comune e
dai Volontari di Servizio Civile. In relazione a cio, La informiamo che le riprese potrebbero essere
divulgate al pubblico tramite media locali, nazionali ed internazionali, pubblicati sul web, utilizzati
nell’lambito di iniziative pubbliche di presentazione delle attivita del Comune di Mercogliano,
della Presidenza del Consiglio dei Ministri, Dipartimento della Gioventu e del Servizio Civile e
della Regione Campania ovvero in occasione di corsi di formazione, presentazioni, conferenze,
congressi od altre iniziative anche ad accesso riservato.

Il Responsabile del Procedimento
Dott. Flaviano Di Grezia
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