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MODULO DI ISCRIZIONE A TESTA, CUORE MANI 2
(da trasmette entro il 10 giugno 2022 a: amministrazione@cooperativasebina.it)

Dati anagrafici dei genitori/tutore
Il sottoscritto  __________________________________________________________________________________________
nato a _____________________________________ nazione _____________________________ in data _________________
residente a _____________________ CAP ___________ via __________________________________ n° ________________
Codice Fiscale  |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__  |__  |__  |__  |__  |__  |__  |__ | Tel/cell__________________________

Il sottoscritto  __________________________________________________________________________________________
nato a _____________________________________ nazione _____________________________ in data _________________
residente a _____________________ CAP ___________ via __________________________________ n° ________________
Codice Fiscale  |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__  |__  |__  |__  |__  |__  |__  |__ | Tel/cell_________________________

Indirizzo e-mail ________________________________________________
Dati anagrafici del minore
Cognome ____________________________________________ Nome ____________________________________________
nato a __________________________________ nazione _____________________________ in data ____________________
classe frequentata nell’anno scolastico 2021/2022 _______________________________
medico curante _______________________________________ telefono del medico ________________________________
allergie o diete particolari (allegare certificazione medica) _________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
CHIEDONO
Di iscrivere proprio figlio per il seguente periodo:
	PERIODO
	COSTO A SETTIMANA COMPLETO DI PASTO EURO 50,50
	COSTO A SETTIMANA SENZA PASTO
EURO 35,00

	1^ SETTIMANA 27.06 – 01.07.2002
	
	

	2^ SETTIMANA 04.07 – 08.07.2022
	
	

	3^ SETTIMANA 11.07 – 15.07.2022
	
	

	4^ SETTIMANA 18.07 – 22.07.2022
	
	

	5^ SETTIMANA 25.07 – 29.07.2022
	
	

	TOTALE
	EURO ________________
	EURO ___________________



DICHIARANO
DI AVER LETTO E COMPRESO L’ALLEGATA INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, FORNITA AI SENSI DEL REG. UE 679/2016 E
AUTORIZZA					NON AUTORIZZA     
la Cooperativa Sociale Sebina alla pubblicazione e/o diffusione delle immagini e contenuti audiovisivi inerenti l’Interessato su carta stampata (cartellonistica, calendari), su sito web e/o su qualsiasi altro mezzo di condivisione controllato da Cooperativa Sociale Sebina, ivi comprese le piattaforme Facebook, Instagram, Google Drive, Whatsapp nonché alla conservazione di tale materiale fotografico o audiovisivo in qualsiasi forma e su qualsiasi supporto tecnologico esistente o di futura invenzione. La concessione deve intendersi non esclusiva, a titolo gratuito e a tempo indeterminato, con facoltà di revoca in ogni tempo, perfezionata con le modalità specificate nel prosieguo.  Il ritratto contenuto nelle fotografie/video suindicati verrà utilizzato per scopi pubblicitari e promozionali dei servizi e delle iniziative proposte dalla Cooperativa, escludendo usi con finalità lucrativa e che possano risultare lesivi della dignità, della reputazione o del decoro dell’interessato. Si specifica che i dati raccolti verranno trattati nel rispetto della normativa in materia di protezione dei dati personali (Regolamento UE 679/2016) ed in ossequio ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e riservatezza, utilizzando strumenti manuali e informatici, nei modi e nei limiti necessari al perseguimento delle predette finalità. Il periodo di conservazione delle immagini corrisponde ai termini prescritti ex-lege. L’autorizzazione potrà in qualsiasi momento essere revocata previa istanza scritta da inviare a mezzo e-mail all’indirizzo: privacy@cooperativasebina.it. In qualità di interessato al trattamento dei dati personali, potrà esercitare in qualunque momento i diritti a Lei espressamente riconosciuti dal Regolamento UE 2016/679, ed in particolare: diritto di accesso ai dati personali (art. 15); diritto di rettifica (art.16); diritto alla cancellazione (art. 17); diritto alla limitazione del trattamento dei dati personali (art. 18); diritto alla portabilità  dei dati personali (art. 20); diritto di opposizione (art.21); diritto a non essere sottoposto ad una decisione automatizzata (art.22); diritto di proporre reclamo ad un’autorità di controllo (art.77). Per l’esercizio dei diritti sopraelencati avrà facoltà di contattare il Titolare del trattamento all’indirizzo privacy@cooperativasebina.it.








di impegnarsi al ritiro del proprio figlio entro l’orario di chiusura stabilito consapevoli che oltre tale orario non verrà garantita la custodia

Oppure          
AUTORIZZANO
Il/la proprio/a figlio/a a tornare a casa in modo autonomo consapevole che lo stesso è sufficientemente responsabile da affrontare in maniera autonoma il percorso di rientro e che tale percorso è sicuro
Oppure
DELEGANO

l’educatore ad accompagnare il proprio figlio/a al CRE GREST di Sovere.


Sovere, ________________________	   Firma______________________		       Firma_______________________







	
	
	
	
	


COMUNICAZIONI

Il presente modulo va compilato ed inviato alla mail: amministrazione@cooperativasebina.it 

ENTRO VENERDÌ 10 GIUGNO 2022

   Riceverete una mail di conferma di avvio del servizio ENTRO LUNEDÌ 13 GIUGNO 2022.


Vi verrà comunicata la data per il pagamento tramite mail dall’ufficio della cooperativa.

Il servizio verrà realizzato a fronte dell’iscrizione di minimo 15 bambini. 









Per ulteriori informazioni chiamare gli uffici della Cooperativa Sociale Sebina di Castro al numero 035 983397.
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