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COMUNE VEDUGGIO CON COLZANO


MODULO RICHIESTA SUPPORTO EDUCATIVO

PRESSO CENTRI RICREATIVI ESTIVI
ANNO 2026
PADRE: Il sottoscritto ________________________________C.F.__________________________  

Residente a _______________________ via ___________________________________________ 
tel.______________________________ e-mail _________________________________________

Residente con il minore: SI
NO 
MADRE: Il sottoscritto ______________________________C.F.____________________________

Residente a _______________________ via ___________________________________________
 tel.______________________________ e-mail _________________________________________

Residente con il minore: SI
NO 
per il proprio figlio/la propria figlia:
Cognome______________________________ Nome ____________________________________
Nato/a a _______________ Il _______________ C.F. ____________________________________
Residente a VEDUGGIO CON COLZANO Via __________________________________ n. ________
Che ha frequentato per l’a.s. 2025-2026 la classe _______ 

o
PRIMARIA DI _______________________________________________________________

o
SECONDARIA DI PRIMO GRADO DI _____________________________________________
CHIEDE l’assistenza educativa presso i seguenti centri estivi:
· ORATORIO RENATE-VEDUGGIO ESTATE 2026
periodo (indicare settimane dal- al)
orario di frequenza giornaliero dalle ore __________alle ore _____________________

· CENTRO ESTIVO ORGANIZZATO DAI COMUNI DI RENATE E VEDUGGIO 

periodo (indicare le settimane dal- al) _________________________________________________________________________

orario di frequenza giornaliero dalle ore ___________alle ore___________________

· ALTRI CENTRI

Nome centro estivo _________________________________________________________
periodo (indicare le settimane dal - al) ________________________________________________________________________

orario di frequenza giornaliero dalle ore _______________alle ore_______________

Ai fini della domanda di accesso al servizio dichiaro di possedere i requisiti richiesti ovvero:

· che mio figlio/mia figlia ha una certificazione di disabilità, secondo la Legge 104/92
· che ho presentato domanda per la misura B2 Fondo Non Autosufficienze anno 2026 per “voucher minori” (da allegare)
Data _____________

Firma __________________ Firma __________________________
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:

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 richiesta Aes centro ricreativo estivo 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 dichiara di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali (ex. artt. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679) che si allega.
Data _____________




Firma __________________

