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ISCRIZIONE CAMPUS MAGIA D’INVERNO
22-23-29-30-31 DICEMBRE 2025 presso la Scuola primaria Veduggio con Colzano


Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

CF ___________________________________ Nato/a a _________________________________________
Il _______________________ 
Genitore (madre) ___________________________ Genitore (padre) _______________________________
N. telefono _________________________ mail ________________________________________________

Esercente la potestà genitoriale dell’alunno ____________________________________________________
CF __________________________________________ nato/a a __________________________________
Il _______________ Residente a __________________________ in via _______________________ n.____ 
Frequentante la classe _________________   della scuola primaria ________________________________ 

CHIEDE
L’iscrizione del/della proprio/a figlio/a al progetto in oggetto 

· Per tutto il periodo (22-23-29-30-31 DICEMBRE)
· Solo per un giorno (indicare quale) ___________________________________________________ 
· Per i seguenti giorni (indicare quali) ___________________________________________________

E a tale scopo, consapevole della responsabilità penale nella quale incorre chi rende dichiarazioni mendaci a norma del D.P.R. 445 del 28/12/2000.

DICHIARA INOLTRE 

· Di NON usufruire
· Di usufruire di un supporto educativo durante l’anno scolastico 


Il/la bambino/a risiede con: 

· Entrambi i genitori che lavorano durante i giorni del campus
· L’unico genitore presente nel nucleo che lavora durante i giorni del campus
· Entrambi i genitori di cui solo uno lavora durante i giorni del campus
· Entrambi i genitori o l’unico genitore che non lavorano/lavora 

Segnalare eventuali allergie o intolleranze 

______________________________________________________________________________________

· Di aver letto la scheda informativa del servizio

Veduggio con Colzano lì,____________
In fede (firma leggibile del genitore)

________________________________________


Informativa ai sensi Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati)
Il Titolare del trattamento dei dati è il COMUNE DI VEDUGGIO CON COLZANO che Lei potrà contattare ai seguenti riferimenti:
[bookmark: _Hlk421645]Telefono: 0362/998741 – E-mail: protocollo@comune.veduggioconcolzano.mb.it – 
Indirizzo PEC: comune.veduggio@legalmail.it
Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: maggiolispa@maggioli.it.
La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali.
Il trattamento dei dati personali viene effettuato con finalità relative alla domanda di partecipazione al centro ricreativo di primavera a cui il titolare è tenuto per l’esecuzione di compiti di interesse pubblico ai sensi dell’art. 6 par. 1 lett. e) e del Regolamento UE 679/2016.
I Suoi dati saranno trattati da soggetti privati e pubblici per attività strumentali alle finalità indicate, di cui l’ente si avvarrà come responsabili del trattamento. Saranno inoltre comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge, sempre nel rispetto della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. 
Non è previsto il trasferimento di dati in un paese terzo.
Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è obbligatorio per poter usufruire del servizio fornito dal Titolare; qualora non fornirà tali informazioni non sarà possibile ottenere la prestazione richiesta.
I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di legge correlati.
Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la cancellazione, nonché con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato, ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria.
Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili ai contatti sopra indicati.
Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessità.
Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.

IL SOTTOSCRITTO Nome e Cognome __________________________________________________
GENITORE DEL MINORE Nome e Cognome ___________________________________________________________ 
Codice Fiscale __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/

· DICHIARA
di aver ricevuto e preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali.

Veduggio con Colzano lì, ____________________
Firma del genitore ___________________________________
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