Colonie marine 2026
Allegato A
COMUNE DI CAMPOFILONE
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE COLONIE MARINE 2026

Dati del richiedente genitore o del titolare di responsabilità genitoriale: 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 
 
residente in via ___________________________________________________________ n° __________ 
 
del comune di ___________________________________________________________ Provincia _____ 
 
Telefono cellulare ______________________________ Altro recapito _____________________________ 
 
CHIEDE CHE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A

Dati del figlio/a: 
Cognome e nome____________________________________________ nato/a il ___________________ 
 
a ______________________________ (____) residente nel comune di ___________________________ 
 
in via _____________________________________________________________________ n° ________ 
 
frequentante la SCUOLA di _______________________________________Classe_____________________ 

VENGA AMMESSO/A ALLE COLONIE MARINE 2026


                1°    TURNO   dal     06 luglio    al   17 luglio                        


                2°     TURNO   dal    20 luglio    al  31 luglio                          
 
si potrà partecipare ad entrambi i turni
(fatto salvo il numero minimo di 20 iscrizioni per ogni turno)
                    

Si comunica che i dati raccolti verranno trattati nel rispetto della Legge 196/2003 e successive modificazioni ed integrazioni.  A Tale proposito concede:
· il consenso ai trattamenti dei dati personali, per le finalità strettamente connesse alla realizzazione delle colonie marine anno 2026; 
· l’autorizzazione alla realizzazione e pubblicazione di foto e video dell’iniziativa in questione, vietandone comunque l’uso in contesti che possano pregiudicare la dignità personale ed il decoro dei partecipanti. 

Luogo e data, ______________________    
                                                                                                                                     Firma del Genitore
                                                                                                             (o titolare della responsabilità genitoriale)
              
                                                                                                                         ___________________________ 


[bookmark: _GoBack]N.B.: Il presente modulo deve essere riconsegnato debitamente compilato e firmato presso l’Ufficio Servizi Sociali del Comune di Campofilone o inviato via e-mail all’indirizzo campofilone@ucvaldaso.it entro il 19 GIUGNO 2026 per il 1° turno ed entro il 26 GIUGNO 2026 per il 2° turno. È possibile presentare una sola domanda di partecipazione per entrambi i turni. 
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