
DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE AL 
CENTRO ESTIVO 2022
 PER MINORI DA 6 A 13 ANNI COMPIUTI
DAL 11 AL 23 LUGLIO 2022
PRESSO IL POSEIDON BEACH VILLAGE DI SAN SALVO MARINA

AL Sig. SINDACO 
DEL Comune	di Cupello

All’ASSESSORE ALLE POLITICHE SOCIALI 
del Comune di CUPELLO 


Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________
nato a ___________________________________ il_________________________________ 
residente nel Comune di _________________________________________Prov. (________) 
via __________________________________________________________ n. ____________
C. F. _________________________________, 
e-mail ________________________________________ cell___________________________ 


in qualità di genitore* del/la minore

[bookmark: _Hlk105585975]1° FIGLIO (Cognome e Nome) ________________________________________________
nat_ a_____________________________________________ il _______________________
residente nel Comune di____________ in via________________________________n.______
CODICE FICALE ____________________________ 

e del/la minore

2° FIGLIO (Cognome e Nome) ________________________________________________
nat_ a_____________________________________________ il _______________________
residente nel Comune di____________ in via________________________________n.______
CODICE FICALE ____________________________ 

e del/la minore

3° FIGLIO (Cognome e Nome) ________________________________________________
nat_ a_____________________________________________ il _______________________
residente nel Comune di____________ in via________________________________n.______
CODICE FICALE ____________________________ 
CHIEDE

l’ammissione al CENTRO ESTIVO PER MINORI DA 6 A 13 ANNI, presso il POSEIDON BEACH VILLAGE di San Salvo Marina nel periodo dal 11 al 23 luglio 2022 (esclusa la domenica 17 luglio)

DICHIARA

di accettare tutte le condizioni indicate nell’avviso pubblicato in data 09/06/2022

 
ALLEGA

• RICEVUTA DEL VERSAMENTO QUOTA DI PARTECIPAZIONE versata presso la Tesoreria del Comune (Poste Italiane - Cupello): 
·  € 60,00 (per i residenti); 
·  € 100,00 (per i non residenti); 
• FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL RICHIEDENTE in corso di validità; 
• CERTIFICATO MEDICO di sana e robusta costituzione fisica con indicazione di eventuali patologie, allergie o intolleranze.


Data ___________________ 
Firma

_________________________________ 
* Genitore ovvero esercente la potestà genitoriale. 
TRATTAMENTO DATI PERSONALI – INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 REGOLAMENTO UE N. 2016/679 
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679, recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa suindicata. 
Titolare del trattamento 
Il Titolare del trattamento è il Comune di Cupello, in persona del Sindaco legale rappresentante pro- tempore, Sig.ra Graziana Di Florio, con sede in Cupello al Corso Mazzini n. 1 (66051) 
Responsabile della protezione dei dati (DPO) Il responsabile della protezione dei dati (DPO), designato ai sensi dell’art. 37 GDPR 2016/679, è l’ing. Massimo Staniscia. I dati di contatto sono i seguenti: massimo.staniscia@virgilio.it – massimo.staniscia@ingpec.eu). 
Responsabile del trattamento 
Il Responsabile del trattamento è il Responsabile Area Affari Generali, Daniela Giuliano 
Finalità del trattamento 
I dati personali forniti dai richiedenti l’ammissione alla colonia saranno raccolti per le finalità di gestione dell’iniziativa. Il conferimento di tali dati è necessario ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione 
Modalità di trattamento e conservazione 
Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR 2016/679 e dal D.Lgs. 196/2003 (artt. 33-36 del Codice privacy) in materia di misure di sicurezza, ad opera di soggetti appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dagli art. 29 GDPR 2016/ 679. 
Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, ai sensi dell’art. 5 GDPR 2016/679, previo il Suo consenso libero ed esplicito espresso in calce alla presente informativa, i Suoi dati personali saranno conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti e trattati. 
Ambito di comunicazione e diffusione. Le informazioni fornite non sono soggette a diffusione e comunicazione, ma saranno messe a conoscenza delle persone incaricate di compiere le operazioni di trattamento, sotto la diretta autorità del Comune. 
Diritti dell’interessato 
In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 e degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di: 
a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; 
b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione; 
c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati; 
d) ottenere la limitazione del trattamento; 
e) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti; 
f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing diretto; 
g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato; 
h) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati; 
i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca; 
j) proporre reclamo a un’autorità di controllo. 
Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto l’informativa che precede. 

Data ____________ 
Firma

_________________________________ 
Io sottoscritto/a alla luce dell’informativa ricevuta: 
[bookmark: _Hlk105575455]◻︎esprimo il consenso ◻︎NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati. 

◻︎esprimo il consenso ◻︎ NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali a enti pubblici e società di natura privata per le finalità indicate nell’informativa. 

◻︎esprimo il consenso ◻︎ NON esprimo il consenso al trattamento delle categorie particolari dei miei dati personali così come indicati nell’informativa che precede
Data ________________								Firma

_________________________________ 
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