. . . Spettabile COOPERATIVA LA COCCINELLA

Slf Viale Degasperi, 19
chimelli 38023 CLES (TN)

Domanda di partecipazione a

“#KAIROSUMMER!” 2021

Scuola primaria

Il/1a sottoscritto/a (nel caso di buoni di servizio indicare i dati della madre o altro avente diritto)

residente @ ....vvvcveee i AV - TSN
L1 T TR | TR
LRI o] o] o] T=c= ) o o ) PSS T O USRS

e-mail (obbligatoria)....

codice fiscale DDDDDDDDDDDDDDDD

chiede l'iscrizione all’iniziativa #{AIROSUMMER! 2021

1. del/lafigliofa .t nato/a a.
] USRS cod|cef|scaleDDDDDDDDDDDDDDDD
frequentante  [Ilaclasse .....ccccocvveennnnen. della SCUOIA ...

per i seguenti turni (barrare con una crocetta i turni scelti):

o5-091ug | 12-161ug| 19-231ug]| 26-301ug | 02-06ago

2. del/lafigliofa .. nato/a a.
T wdice iscale 1100000000 0000
frequentante  [Ilaclasse .....ccccocuveeenneen. della SCUOIA ..o

per i seguenti turni (barrare con una crocetta i turni scelti):

05-091ug | 12-161ug| 19-231ug| 26 -30Iug | 02-06 ago

3. del/lafiglio/a .ccoecceeecreeieeeeceecee e nato/a a.
PR codlceflscaleDDDDDDDDDDDDDDDD
frequentante  [Ilaclasse .....cccccueeenneen. della SCUOIA ..uveeeeee e

per i seguenti turni (barrare con una crocetta i turni scelti):

o5-091ug | 12-161ug| 19-231ug] 26-301ug | 02-06ago




| seguenti punti A e B devono essere compilati solo nel caso di iscrizione presentata dal 31 marzo al 09 aprile 2021:

A. llrichiedente dichiara che il proprio nucleo familiare, compreso il sottoscritto, &€ cosi composto:

Cognome e nome . . Condizione familiare (madre, padre, | Indicare se occupato, disoccupato o
Data di nascita - . .
figlio, convivente, nonno/a...) a riposo al momento della domanda
B. Il richiedente dichiara che:
O all’interno del proprio nucleo familiare & presente un dipendente di ,

con sede legale in Pergine Valsugana, che € azienda certificata Family Audit

O nel caso si intenda richiedere il buono di servizio del Fondo Sociale Europeo, di svolgere il proprio lavoro
PerN. .cceenennn. ore settimanali. A tale fine allega copia fronte retro della carta d’identita del richiedente

O che chi effettua il pagamento della quota di iscrizione e beneficera di eventuali rimborsi ¢ il
SIE/SIZ e ciieeite sttt s r e s bbb , conto corrente intestato @ ..oeevevvevcecveiniieccn e
............................................................ Codice IBAN..................

Codice fiscale [ I DDDD(Sedlversoda|nchledente)

0  di AUTORIZZARE LE REGISTRAZIONI VIDEO E LE RIPRESE FOTOGRAFICHE oppure

O

di NON AUTORIZZARE LE REGISTRAZIONI VIDEO E LE RIPRESE FOTOGRAFICHE

O che il bambino .....cocviicvvciccceeveveeieeeeeeen. manifesta le seguenti ESIGENZE PARTICOLARI
(NECESSITA’ DI SUPPORTO, DIETE SPECIALI, ALLERGIE ECC.):

[ di essere a conoscenza che é facolta di La Coccinella Societa Cooperativa Sociale ONLUS che gestisce il
progetto allontanare I'iscritto dall’iniziativa qualora lo stesso, ripetutamente richiamato, continui ad
assumere un comportamento non idoneo e sia fonte di disturbo per gli altri iscritti. In questo caso non
verra fatta alcuna restituzione della quota di compartecipazione versata

[0 che l'autorizzazione a partecipare alla predetta iniziativa € assunta in accordo con eventuali altri
esercenti la potesta sul minore

Pergine Valsugana, ........ccccevvvuevvernenee.

(firma da parte di uno degli esercenti la potesta sull’iscritto/a) *

* allegare copia documento di identita in corso di validita qualora la firma non sia apposta in presenza del funzionario
ricevente la domanda

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

con riferimento a quanto previsto dal Regolamento Europeo 27 aprile 2016, n. 679 il/la Sottoscritto/a consente il
trattamento dei dati personali del/della BambiN0/a ...ttt e st na e ees per
il/la quale presenta domanda di iscrizione alla colonia estiva gestita da la Coccinella, nonché di altre informazioni relative
ai genitori, ai soggetti titolari della responsabilita genitoriale e/o alla situazione familiare.

Le operazioni di trattamento saranno effettuate dal gestore che é Titolare del trattamento di dati personali nonche dagli
eventuali responsabili del trattamento dallo stesso nominati.

(firma da parte di uno degli esercenti la potesta sull’iscritto/a) *







