
 
 

 

DOMANDA  D’ISCRIZIONE  AI  CENTRI  ESTIVI  2019 

                                       
Inserire una crocetta nei turni e orari prescelti: 

PUNTO VERDE  Orario 

7.45 -12.30 
Orario 

7.45 -17.00 
 

   1^-  dal 1 al 5 luglio 

   2^- dal 8 al 12 luglio 

  3^ - dal 15 al 19 luglio 

  4^ - dal 22 al 26 luglio 

  5^ - dal 29 luglio al 2 agosto 

 

❑ FREQUENZA   ( ore 8.30 – 12.30) 

Pre - ingresso                    Si     No 

Servizio TRASPORTO    Si     No 

Servizio mensa                 Si     No   (con uscita alle ore 13.30;  non c’è  il servizio di trasporto) 

 

❑ FREQUENZA    ( ore 8.30 – 17.00) 

Pre - ingresso 7.45-8.30                Si     No  (costo compreso quota iscrizione)  

Servizio TRASPORTO                 Si  (solo per l’ingresso)          No         (costo compreso quota iscrizione) 

 

I  SOTTOSCRITTI  GENITORI  

 

Cognome _____________________________________     Nome __________________________________ 

Residente a _____________________________in via_____________________________________ n._____ 
Codice fiscale___________________________________ Recapito telefonico__________________ 

Cellulare_____________________________________________Tel.Lavoro___________________________________

E-mail________________________________________ 

 

Cognome _____________________________________     Nome __________________________________ 

Residente a _____________________________in via_____________________________________ n._____ 
Codice fiscale___________________________________ Recapito telefonico__________________ 

Cellulare_____________________________________________Tel.Lavoro___________________________________

E-mail________________________________________ 

 

 

  DEL  MINORE 

 

Nome e Cognome del Bambino/a____________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________ il _______________________________________________ 

Residente a _____________________________in via____________________________________ n.______ 

Classe frequentata nell’Anno Scolastico 2018/2019______________________________________________ 

 

DICHIARANO 

 

Diete particolari_________________________________________________________________________ 

 

E’ importante segnalare allergie, asma ed eventuali altre notizie utili (Allegare prescrizione medica):  

______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

C O M U N E   di   Z O P P O L A 
PROVINCIA   di   PORDENONE 

Via  Romanò,  n.14  -  CAP. 33080 -  tel. 0434/ 577503-   fax 0434/ 577516 –  

istruzione@com-zoppola.regione.fvg.it   



DICHIARANO  inoltre di aver visionato il Vademecum relativo all’organizzazione del Centro Estivo ed in 

particolare il Regolamento relativo alle iscrizione ed il pagamento. 

 

 

Data _______________________                                                 Firma_______________________ 

 
                                                                                                        Firma_______________________ 

 

AUTORIZZAZIONI 

 

I sottoscritti genitori  di ____________________________________________(nome del genitore) 

                                       ____________________________________________(nome del genitore) 

                                        __________________________________________(nome del bambino) 

 

AUTORIZZANO 

Sì              No  

 

Le seguenti persone  ad  accompagnare/riprendere  il/la  bambino/a  presso il Centro Estivo:  

Nome e cognome Grado di parentela N° di telefono 

__________________________ __________________________ __________________________ 

__________________________ __________________________ __________________________ 

__________________________ __________________________ __________________________ 

__________________________ __________________________ __________________________ 

__________________________ __________________________ __________________________ 

__________________________ __________________________ __________________________ 

 

AUTORIZZANO  

Sì              No  

 

Il/la proprio/a figlio/a ad  effettuare, accompagnato dagli animatori,  uscite nel territorio circostante/ 

gite  il centro estivo per tutta la durata dello stesso. In seguito verrà richiesta specifica 

autorizzazione relativa alla singola uscita. 

 

 

 

Data _______________________                                                 Firma_______________________ 

 
                                                                                                        Firma_______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
ai sensi dell’art. 13 e ss. Regolamento UE n. 679/2016 (G.D.P.R.), 

relativo alla protezione del dato personale 
 
 

Il Comune di Zoppola, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali dei propri utenti nell’espletamento dei 
compiti, dei servizi e delle funzioni tipiche della Pubblica Amministrazione, ai sensi degli artt. 13. Regolamento UE n. 
679/2016, con la presente  
 
I N F O R M A  
la propria utenza che, al fine dell’adempimento di tutti i servizi erogati, l’Ente riceve, conserva, comunica, raccoglie, 
registra e dunque tratta dati personali degli utenti che siano necessari al corretto svolgimento dei compiti attribuiti 
alla Pubblica Amministrazione, nel rispetto del principio di legalità, legittimità, correttezza e trasparenza. Le categorie 
dei dati trattati potranno comprendere dati anagrafici, dati sanitari, dati patrimoniali e ogni altro dato personale 
rilevante per l’adempimento del servizio dell’Ente specificamente esercitato. Il trattamento dei dati dell’utenza 
fruitrice del servizio potrà essere effettuato sia attraverso supporti cartacei sia attraverso modalità automatizzate atte 
a memorizzarli, gestirli, comunicarli e trasmetterli e avverrà mediante strumenti idonei a garantire la sicurezza e la 
riservatezza tramite l’utilizzo di idonee procedure che evitino il rischio di perdita, accesso non autorizzato, uso illecito 
e diffusione. Inoltre, tali dati saranno trattati per tutto il tempo necessario allo svolgimento del servizio 
specificamente richiesto, e potranno successivamente essere conservati se funzionali ad altri servizi. In particolare, i 
dati sanitari di minori saranno trattati solo previo rilascio di specifico consenso da parte dei genitori. Allo stesso modo 
il Comune di Zoppola  
 
I N F O R M A  
tutta l’utenza interessata, che la stessa ha il diritto di chiedere in ogni momento, al Comune di Zoppola, l'accesso ai 
propri dati personali, la rettifica degli stessi qualora non siano veritieri, nonché la loro cancellazione. Potrà poi 
chiedere la limitazione del trattamento che la riguarda e potrà opporsi allo stesso laddove sia esercitato in modo 
illegittimo. Il soggetto interessato ha il diritto di proporre reclamo all’Autorità competente, il Garante per la 
Protezione dei Dati Personali. L'apposita istanza relativa all’esercizio dei sopracitati diritti potrà essere presentata o al 
sottoscritto Titolare del trattamento o al Responsabile della protezione dei dati designato, ai recapiti sotto indicati (ex 
artt. 15 e ss. Reg. n. 679/2016).  
L’utenza è infine libera di fornire i dati personali richiesti da ogni singolo servizio dell’Ente, evidenziando in tale sede 
che il rifiuto di comunicare informazioni obbligatoriamente dovute e necessarie potrebbe comportare l’impossibilità 
della corretta erogazione del servizio specificamente richiesto o dovuto.  
 
TITOLARE DEL TRATTAMENTO  
Il Titolare del Trattamento è il Comune di Zoppola con sede in:  
Via Romanò 14 - 33080 Zoppola (PN) - PEC: comune.zoppola@certgov.regione.fvg.it - tel. 0434 577511  
in persona del Sindaco pro tempore  
  
2. RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI "RDP" o "DPO" (Data Protection Officer)  
BOXXAPPS SRL - Tel. 800893984 - Email: dpo@boxxapps.com - PEC: boxxapps@legalmail.it 
  
Finalità del Trattamento  
La documentazione raccolta dal Servizio Ufficio Istruzione sarà utilizzata con le finalità strettamente connesse e 
comunque strumentali al funzionamento dello stesso e alla gestione dei rapporti con l’utenza prima, durante e dopo il 
periodo di fruizione del servizio.  
La sottoscrizione della presente, oltre che per presa visione dell’informativa, costituisce espressione di libero, 
informato e inequivocabile consenso al trattamento dei dati per le finalità descritte, ai sensi di quanto previsto 
dall’art. 7 GDPR 2016/679.  
 
Zoppola  ___________________  
                                                                                                                                                            Firma  
                                                                                                                                                                            

                                                                                                                                                

                                                                                                            ___________________________________ 
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