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COMUNE DI MARCIANO DELLA CHIANA
Provincia di Arezzo
Piazza Fanfulla, 4
52047 Marciano della Chiana
Tel.  0575 8408216-204
marciano.scuola@comune.marcianodellachiana.ar.it

MODULO DI ISCRIZIONE PROGETTO SABATO INSIEME 2025

Da riconsegnare compilato entro le ore 13.00 di LUNEDI’ 03 NOVEMBRE 2025


(Si chiede cortesemente di compilare il modulo in maniera leggibile, soprattutto nella segnalazione dell’indirizzo e-mail, che sarà usato per tutte le comunicazioni)

Il sottoscritto/a___________________________________________________________________________
Nato/a a _________________________________________ Provincia_______________ il_______________
Residente a _________________________________ in Via_________________________ n. ____________
Cap_____________ Provincia________________ Codice Fiscale____________________________________
Tel. ____________________________ e- mail __________________________________________________
Genitore dell’alunno/a ____________________________________________________________________
Nato/a a ________________________________________ Provincia_______________ il________________
Residente a _________________________________ in Via_________________________ n. ____________
Cap_____________ Provincia________________ Codice Fiscale____________________________________
Frequentante la classe ___________________ 
della scuola                Primaria E. Fermi  - Marciano                                          Primaria G. Marconi -  Cesa                                         

Consapevole delle responsabilità di cui all’art. 76 del DPR 445/2000 del 28.12.2000 e successive modifiche, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci. 

RICHIEDE L’ISCRIZIONE

del/della proprio/a figlio/a alle attività del PROGETTO SABATO INSIEME 2025  

DICHIARA

· DI PROVVEDERE AL VERSAMENTO DEL CONTRIBUTO DI € 40,00 PER L’ACQUISTO DEI MATERIALI.

Le attività del Progetto “Sabato insieme” si svolgeranno presso “La Casa di Cesa” dal 08 Novembre 2025 al 06 Giugno 2026 ogni sabato mattina dalle ore 9.30 alle ore 12.30.

Si chiede il rispetto degli orari comunicati

NON è PREVISTO IL SERVIZIO MENSA

AUTORIZZA 
· Il personale educatore/animatore a consegnare il proprio figlio alle seguenti persone maggiorenni delle quali si consegna in allegato fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità:
_________________________________		_________________________________
_________________________________		_________________________________


DICHIARA che quanto affermato in ogni sezione della presente domanda corrisponde al vero.
AUTORIZZA qualsiasi controllo su stati e fatti propri e di terzi dichiarati nella presente domanda.
DICHIARA di essere consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato, sulla base della dichiarazione non veritiera, come previsto dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000
Marciano della Chiana, _______________________			
								Firma di entrambi i genitori 
      (Esercenti la potestà)
																				______________________________________
									
							______________________________________



*	Il modulo deve essere consegnato firmato dai genitori e deve essere allegata la fotocopia della carta d’identità o di un documento di riconoscimento equipollente del richiedente, ai sensi dell’art. 35 del DPR 445/2000 e successive modifiche.










INFORMATIVA PRIVACY - REG UE 2016/679 (GDPR)

INFORMAZIONE E ACCESSO AI DATI PERSONALI
[bookmark: _GoBack]

Art. 13 REG UE 2016/679 (GDPR)
Il titolare del trattamento Comune di Marciano della Chiana P.zza Fanfulla 4, tratterà e trasmetterà nell’ambito del rapporto di servizio instaurato i dati personali dell’interessato (figlio o soggetto su cui si eserciti la potestà). Il titolare è contattabile ai seguenti riferimenti: telefono 05758408214 o all’indirizzo di posta elettronica marciano.ragioneria@comune.marcianodellachiana.ar.it. La Responsabile del trattamento dei dati è Il Responsabile dell’Area Servizi alla Persona, Simona Gorelli, mentre il Responsabile della protezione dei dati è individuato nella persona del Sig. Luca Di Leo, reperibile ai seguenti recapiti:
-0541 1795431
-e-mail: dpo@studiopaciecsrl.it
-PEC: studiopaciecsrl@pec.it
Le finalità del trattamento saranno necessarie per la valutazione dell’inserimento e per la gestione dell’interessato, in qualità di fruitore nell’ambito di progetti socio educativi – ricreativi per adempimenti amministrativo contabili. Nell’ambito del servizio offerto i dati saranno comunicati all’affidatario del servizio di Centro Estivo Comunale, al fine di ottemperare a tutti gli obblighi legali e istituzionali e di comunicazione previsti. La base del trattamento per le finalità indicate consiste nel consenso esplicito dell’interessato e agli obblighi di legge cui è soggetto il titolare. La durata della conservazione degli atti delle informazioni seguirà i termini di legge previsti per la dismissione della documentazione in oggetto. La comunicazione dei dati ed il relativo consenso sono requisiti necessari per l’instaurazione del rapporto con il Comune di Marciano della Chiana. L’interessato ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e di esercitare altri diritti come la rettifica o la cancellazione ma solo nelle forme, con i limiti e nei modi previsti dalle materie legali vigenti, l’interessato ha comunque sempre il diritto di reclamo presso un’autorità di controllo. 

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000

Il sottoscritti
_____________________________________________________________________________
Nato/a a ________________________________________ Provincia_______________ il________________
Residente a _________________________________ in Via_________________________ n. ____________
Cap_____________ Provincia________________ Codice Fiscale____________________________________

_____________________________________________________________________________
Nato/a a ________________________________________ Provincia_______________ il________________
Residente a _________________________________ in Via_________________________ n. ____________
Cap_____________ Provincia________________ Codice Fiscale____________________________________
Tel. ____________________________ e- mail __________________________________________________
Genitori dell’alunno______________________________________________________________________
Nato a _________________________________________ Provincia_______________ il________________

Consapevoli che in caso di dichiarazione mendace saranno puniti ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadranno dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato, sulla base della dichiarazione non veritiera, come previsto dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000
Marciano della Chiana, ___________________
										I dichiaranti
 Firma di entrambi i genitori (esercenti la potestà)
								_______________________________
	        
								 _______________________________


image1.png




