Bandiera Blu 2016

COMUNE DI TERMOLI
Settore VI
Servizio | “Assistenza alla Persona”
MODULO DI ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO 2020/21
Il sottoscritto

Nome Cognome

Via n° Citta
Prov Cap

CF padre C.F madre
Telefono lavoro (interno)____ Telefono cell.
Altro tel. E-mail

chiede, in qualita di genitore del figlio/a,:

NOME ..o seeieeeess COGNOME e
NGTO/Q Lot @ et st

I'iscrizione al CENTRO ESTIVO
della scuola dell'infanzia DI VIA MONTECARLO di Termoli dalle

ore 7,30 alle ore 13,30, per la durata massima di 30 giorni.



Dichiara
di aver preso visione degli art. 12 e ss del Regolamento Europeo 2016/679 (GDPR) e di
essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti
informatici, esclusivamente nellambito del procedimento per il quale la presente
richiesta viene presentata e che il titolare del trattamento dei dati & il Comune di
Termoli, acconsente, altresi, ai sensi e per gli effetti degli art.13 e art.23 del D.Lgs
n.196/2003 al trattamento dei dati personali forniti.

- Si adllega il documento ISEE in corso di validita per la
determinazione della quota di partecipazione.

- Si allega certificato medico del pediatra con relazione sullo
satto di salute.

- Si allega la documentazione comprovante l'effettuazione della
vaccinazioni.

- Si impegna a provvedere al versamento della quota di
partecipazione entro 5 giorni dall'ammissione e consegnarla alle
educatrici:

presso la tesoreria Comunale - BANCA INTESA SAN PAOLO

S.p.A. - FILIALE DI TERMOLI MEDIANTE BONIFICO
BANCARIO-IBAN
IT 59U0306941133100000046112 CON CAUSALE

"ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO"- Anno 2020.

DATA FIRMA
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