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Centro estivo ___________________________________________________________________
DOMANDA DI ISCRIZIONE A “ESTATE IN CITTA’ 2013”
bambini dai 6 agli 11 anni
(che hanno frequentato la scuola primaria)
spazio per l’ufficio
Domanda ricevuta il giorno ____ /____ / 2013      alle ore ____ : ____     N° progressivo giornaliero _________
Risulta:        HCS

Io sottoscritto/a  ______________________________ nato/a a ___________________ il ___/___ /________

Residente a __________________ CAP |__|__|__|__|__| Via ______________________________ n . _____   

Quartiere __________________________________ C.F.:  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    

Tel. Casa ________________ cell. _________________________ email _____________________________

Domicilio (se diverso dalla residenza) _________________________________________________________

chiedo l'iscrizione di mio/a figlio/a a "Estate in Città 2013". A tal fine, consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall'art. 75 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al D.P.R. n. 445/2000, in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la mia personale responsabilità, dichiaro quanto segue: 

Dati del/della bambino/a:

COMPILARE IN STAMPATELLO
COGNOME____________________________ NOME _______________________ sesso   M    F

Nato/a il ___/____/_____ a __________________ Residente a __________________ CAP |__|__|__|__|__|

Via ______________________________ n . _____ Quartiere _____________________________________

Dichiaro che: il/la bambino/a è portatore di handicap  il nucleo famigliare è in carico ai Servizi sociali
Servizio richiesto
	Dal
	Al
	A
7.30 – 

17.30

Tempo 
pieno 

	B

7.30 – 

14.30

Tempo parziale
	C

7.30 – 

12.30

Tempo parziale 
senza 
pasto
	PAGAMENTO QUOTE

	
	
	
	
	
	SALDATA
	PAGATO 

ACCONTO

20%
	ALTRO 


	NON 

SALDATA

(lista attesa)

	17/6
	21/6
	
	
	
	
	
	
	

	24/6
	28/6
	
	
	
	
	
	
	

	1/7
	5/7
	
	
	
	
	
	
	

	8/7
	12/7
	
	
	
	
	
	
	

	15/7
	19/7
	
	
	
	
	
	
	

	22/7
	26/7
	
	
	
	
	
	
	

	29/7
	2/8
	
	
	
	
	
	
	


Altro genitore: COGNOME____________________________ NOME ______________________  
cell. _______________________________________ email _______________________________________

(da compilare solo in caso di recapito differente da quello del genitore richiedente):
Residente a ____________________ CAP |__|__|__|__|__| Via ____________________________ n . _____

Domicilio (se diverso dalla residenza) _______________________________________Tel. casa __________
Dieta allegare autocertificazione o certificato del medico se necessario    no maiale    allergie  vegetariana    no carni rosse   no formaggi    Altro _____________________________________

  CONCEDO AUTORIZZAZIONE: 
1) All'uso d’immagini fotografiche o video di mio/a figlia ai fini di progetti interni al centro estivo stesso, realizzati dagli stessi bambini come documentazione delle attività svolte; 
2) All'uscita dal centro a scopi ludici o didattici a piedi, con mezzi pubblici o a noleggio e comunque sotto la responsabilità degli educatori;
DICHIARO: 
 di aver versato la quota complessiva di € ______ a titolo di saldo per l’iscrizione a tutti i turni richiesti;
OPPURE

di aver versato la quota di € ______ quale pagamento per il primo turno richiesto ed il 20% delle quote previste per ogni turno successivo al primo; mi impegno a saldare le quote rimanenti, pari ad € _______ entro il giorno giovedì 6 giugno 2013; 
OPPURE

di aver versato la quota di € ______ quale pagamento per il primo turno richiesto e _____________________________________________________; mi impegno a saldare le quote rimanenti, pari ad € _______ entro il giorno giovedì 6 giugno 2013; 

di avere preso visione delle modalità di rinuncia, delle informazioni relative al servizio, alle tariffe, ai criteri per il riconoscimento di eventuali agevolazioni;
di acconsentire al trattamento dei dati personali inerenti lo stato di salute riportati nella presente domanda in relazione alle attività di gestione del servizio ai sensi dell’art. 11 e dell’art. 23 della l. 675/96 e del D. lgs. 3 giugno 2003 n. 196; 
 di essere inoltre a conoscenza che, ai fini delle priorità per l’accesso al servizio, sono tenuto a segnalare al Soggetto gestore all’atto di presentazione della domanda il requisito di bambino portatore di Handicap  e/o se il nucleo famigliare è in carico ai Servizi sociali. 
Al termine delle iscrizioni, previsto per il giorno 31 maggio 2013, i genitori dei bambini non ammessi potranno essere contattati per valutare l’inserimento in eventuali sedi alternative. Coloro che presenteranno domanda d’iscrizione oltre il termine previsto saranno ammessi, in base ai posti disponibili, secondo l’ordine di presentazione della domanda, eccetto i bambini indicati dai Servizi sociali che hanno comunque la priorità.
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI: Per il trattamento dei dati, effettuato con modalità informatizzate e/o manuali, ASP IRIDeS, ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 30 giugno 2003 n.196, informa che: 
a) il trattamento dei dati conferiti con la presente domanda di iscrizione è finalizzato allo sviluppo del procedimento amministrativo per l’iscrizione a “Estate in Città 2013” e delle attività ad esso correlate e conseguenti; 
b) il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti procedimentali; 
c) il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l’annullamento del procedimento per impossibilità a realizzare l’istruttoria necessaria; 
d) per assicurare il servizio l’Ente potrà valersi di altri soggetti pubblici o privati che potranno trattare i dati solo secondo le modalità previste dalla legge, nell’ambito del contratto-convenzione con essi stipulato, per il tempo necessario allo svolgimento del servizio; 
e) il dichiarante può esercitare i diritti di cui all’art. 7 del d. lgs. 30 giugno 2003 n.196 (modifica, aggiornamento, cancellazione dei dati, ecc.); 
f) per l’Amministrazione di ASP IRIDeS il titolare della banca dati è ASP IRIDeS, con sede in v. Castiglione, 26 – 40124 Bologna; il Responsabile del trattamento degli stessi è individuato per ASP IRIDeS nella Direttrice; per il Soggetto gestore il Responsabile del trattamento dei dati è individuato nel suo Presidente.
Firma del richiedente ________________________           Firma dell’operatore ____________
Indirizzare a:   estatesantostefano@aicsbologna.it
