All. A – Modello di domanda	
All’Ufficio Servizi Sociali - Comune di Lenola
protocollo@comune.lenola.lt.it
protocollo@pec.comune.lenola.lt.it





OGGETTO: RICHIESTA PARTECIPAZIONE COLONIE ESTIVE MARINE 2026.
Il / La sottoscritto/a ______________________________________________________________
Residente a _____________________________________________________________________
Numero di telefono ______________________ email ___________________________________
in qualità di genitore/tutore del minore
___________________________________ nato/a __________________ il ____________ classe ________
residente a ______________ in via __________________________________________________________
AUTORIZZA
La partecipazione alle Colonie Estive Marine 2026 , che si terranno sul litorale di Fondi-Sperlonga – periodo dal 29.06.2026 al 10.07.2026 (sabato e domenica esclusi) – dalle ore 8:00 alle ore 13:30.

· DICHIARA di aver preso visione dell’Avviso Pubblico e di accettarne integralmente le condizioni.
· AUTORIZZA lo svolgimento delle attività previste, quali bagno in mare, passeggiate, giochi sportivi sul bagnasciuga, giochi educativi, balli di gruppo e ogni altra attività ricreativa prevista dal programma che sarà reso noto prima dell’inizio della colonia e che si riterrà comunque approvato salvo diversa comunicazione degli esercenti la responsabilità genitoriale.
· ALLERGIE ALIMENTARI O DI ALTRO TIPO: _____________________________________
_______________________________________________________________________________
· PATOLOGIE, TERAPIE IN CORSO O ALTRE NOTE SANITARIE: ____________________
_________________________________________________________________________________

· AUTOCERTIFICAZIONE STATO DI SALUTE
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 dichiaro sotto la mia responsabilità:
- che il minore è in stato di salute idoneo allo svolgimento delle attività ludiche e motorie previste;
- che è di sana e robusta costituzione fisica per lo svolgimento di attività motoria non agonistica;
- di aver comunicato tutte le informazioni sanitarie rilevanti;
- di sollevare il Comune di Lenola e la Cooperativa Astrolabio da responsabilità derivanti da problematiche di salute conosciute ma non dichiarate al momento dell’iscrizione.
· AUTORIZZA il Comune di Lenola e la Cooperativa Astrolabio ad effettuare fotografie e riprese del minore esclusivamente per finalità amministrative, documentali e di rendicontazione delle attività. Le immagini non saranno pubblicate né diffuse al pubblico senza ulteriore specifico consenso.

Data                                                                                                                                            Firma
_____________                                                                                                      _________________

Informativa sintetica sul trattamento dei dati (art. 13 e 14 Reg. UE 2016/679).  Si comunica che i dati personali degli interessati saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse al servizio qui richiesto (frequenza centri estivi e servizi conseguenti) e quindi con il loro consenso ovvero per assolvere, nei casi previsti, agli obblighi di legge (gestione contabilità pubblica, eventuali esigenze sanitarie, fornitura di servizi pubblici, ecc.). Titolare del trattamento (DC) è il Comune di Lenola, via Minicipio n.8 Lenola, rappresentato dal sindaco p.t., protocollo@pec.comune.lenola.lt.it. Responsabile per la protezione dei dati (RPD/DPO) è Ethica Societas UPLI soc. coop. sociale onlus, con sede in Roma in via Pavia n.30, soggetto delegato dott. Massimiliano Mancini, ethicasocietas@legalmail.it. Il trattamento avviene con mezzi cartacei ed elettronici e non è prevista la profilazione e né cessione di dati a soggetti terzi se non a eventuali responsabili esterni del trattamento che saranno nominati e istruiti dal titolare. Informativa completa sul trattamento dei dati su http://www.comune.lenola.lt.it/privacy.html. La sottoscrizione della presente richiesta comporta la presa visione e l’accettazione del presente trattamento, fatto salvo l’esercizio dei diritti del titolare.

Data                                                                                                                                            Firma
_____________                                                                                                              _________________


