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MODULO RICHIESTA CONTRIBUTO RAS CENTRI ESTIVI 
ANNO 2026 

Il sottoscritto _____________________________________________ nato a _________________  
 
il ____________________Residente nel Comune di Solarussa via__________________________ 
 
Telefono ________________________________ 
 
e-mail________________________________________ 
 
in qualità di genitore  

 
CHIEDE 

Di poter beneficiare del contributo RAS per la fruizione dei centri estivi per i seguenti minori anno 
2026: 
 

1) _______________________________ nato a _______________________ il ____________ 
 

2) _______________________________ nato a _______________________ il ____________ 
 

3) _______________________________ nato a _______________________ il ____________ 
 

4) _______________________________ nato a ________________________ il ___________ 
 

5) _______________________________ nato a ________________________ il ___________ 
 
Si dichiara altresì che n° ________ sopra indicati possiedo la certificazione ai sensi della L. 104/92 
art. 3 comma 3. 
Si impegna a fornire le ricevute dell’avvenuto pagamento delle rette dei centri estivi frequentati 
al termine delle attività con le modalità indicate nel bando entro il 15/09/2026. 
Si allegano: 
 

• ISEE ordinario 2026 

• Documento di identità dell’esercente la responsabilità genitoriale  
 
Solarussa, _____________      Firma  
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INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ART. 13-14 DEL GDPR (GENERAL DATA PROTECTION 
REGULATION) 2016/679 

 

Il Comune di Solarussa, in qualità di titolare (con sede in Solarussa; Email: 

protocollo@comune.solarussa.or.it; PEC: protocollo@pec.comune.solarussa.or.it; 

Centralino: 078337821), tratterà i dati personali conferiti con il presente modulo, con 

modalità prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalità previste dal 

Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD), in particolare per l'esecuzione dei propri compiti di 

interesse pubblico o comunque connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le 

finalità di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici. Il conferimento dei 

dati presenti nei campi contrassegnati da asterisco è obbligatorio e il loro mancato 

inserimento non consente di procedere con l'elaborazione dell'istanza e/o la fornitura del 

servizio. Per contro, il rilascio dei dati presenti nei campi non contrassegnati da asterisco, 

pur potendo risultare utile per agevolare la gestione della procedura e la fornitura del 

servizio, è facoltativo e la loro mancata indicazione non pregiudica il completamento della 

procedura stessa. I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario all'erogazione della 

prestazione o del servizio e, successivamente alla comunicazione della cessazione 

dell'attività del titolare o del responsabile o della intervenuta revoca dell'incarico del RPD, i 

dati saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione 

amministrativa. I dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi 

specificamente previsti dal diritto nazionale o dell'Unione europea ed indicati 

nell'informativa dettagliata. Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del 

trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la 

limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del 

RGPD). L'apposita istanza all'Autorità è presentata contattando il Responsabile della 

protezione dei dati presso il Comune (Avv. Ivan Orrù della Ditta Nicola Zuddas SRL Via 

Tuveri Cagliari - Responsabile della Protezione dei dati personali, email: 

dpo@unionecomunifenici.it). Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, il 

diritto di proporre reclamo al Garante quale autorità di controllo secondo le procedure 

previste. 

Solarussa, lì ___/_____/__________ 
 

______________________________ 

Firma del richiedente 

 


