
                   
           

Domanda di iscrizione attività ricevuta il giorno  ___/___/20__ 

alle ore ___:___    N. ________  
 

Fattoria di Penelope 
Attività educative estive  - MODULO D’ ISCRIZIONE 

 

 
DATI  DEL GENITORE (le fatturazione sarà intestata al nominativo indicato):  

 

IL SOTTOSCRITTO____________________________________________________________________ 

                                 

NATO A ____________________________________ IL_______________________________________ 

 

RESIDENTE IN _______________________________ VIA ___________________________ N. _______ 

 

C.F________________________________DOCUMENTO D’IDENTITA’ N. ________________________ 

 
Telefono Fisso ____________________________ Cellulare del Genitore________________________ 

 

Email________________________________________________________________________________ 

 
CHIEDE L’ISCRIZIONE DEL PROPRIO FIGLIO/FIGLIA 

 

COGNOME E NOME DEL MINORE _______________________________________________________             

 

NATO/A________________________________________________IL____________________________ 

 

FREQUENTANTE LA CLASSE _______________DELLA SCUOLA_____________________________ 

 

RESIDENTE A _____________________________ VIA/P.ZZA _________________________________ 

 

Altri figli iscritti:  □  SI    □  NO    

Nominativo……………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

     Segnare con una X i turni prescelti (è possibile iscriversi a più turni): 
                                                                                                               

□ I  MODULO 5 – 9 LUGLIO 

□ II  MODULO 12 – 16 LUGLIO 

                    “Settimanali – Diurni” (7 - 11 anni) 

                     Costi: 150,00 € a settimana                  

      
                                                                                                               

□ I  MODULO 19 – 23 LUGLIO 

□ II  MODULO 26 – 30 LUGLIO 

                    “Settimanali – Diurni” (4 - 6 anni) 

               Costi: 150,00 € a settimana                  

 



                   
TRATTAMENTO DELLE IMMAGINI    
Solo per attività inerenti il campus 

 

        □  Si autorizza                        □ Non si autorizza           FIRMA _________________________             
 

 
USCITE  

 

         □  Si autorizza                        □ Non si autorizza           FIRMA _________________________             
                                                             

Sotto la propria responsabilità, consapevoli delle responsabilità penali in caso di false 

dichiarazioni, così come espressamente stabilito dal DPR 28/12/2000 n°445 (artt. 19, 47 e 
76). 
 
DICHIARA INOLTRE CHE IL BAMBINO/A SEGUE LA SEGUENTE DIETA SPECIALE 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

E/O HA LE INTOLLERANZE ALIMENTARI INDICATE A SEGUIRE 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
         LUOGO E DATA                                                        FIRMA LEGGIBILE 
………………………………………………...                            …………………………………………………………………. 
 
 
(in caso di minore, firma del genitore o di chi ne esercita la tutela) 

 
 

 

AI SENSI DEL DPR 445/2000 IO SOTTOSCRITTO ______________________ DICHIARO DI NON ESSERE A 

CONOSCENZA DI CAUSE OSTATIVE ALLA RICHIESTA DEL SUDDETTO SERVIZIO DA PARTE DEL 

SIG.______________________ ESERCENTE LA PODESTA’ GENITORIALE PER IL MINORE 

____________________________. 

 

 

 

 

FIRMA _________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                   
 

 

 

 

 

INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

(art. 13 del DLGS 196/2003 e art. 13 del Regolamento Europeo 679/2016) 

Servizi scolastici comunali (attività estive) 

La presente informativa è resa ai sensi del Regolamento Ue 2016/679 – Regolamento Generale per la Protezione dei Dati (GDPR) e del D.Lgs n. 

196 del 2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) dall’ associazione CETRA, in qualità di Titolare del Trattamento dei Dati. 

 In ottemperanza della normativa di cui sopra l’Associazione CETRA intende informarLa adeguatamente sulla modalità di trattamento e 

conservazione dei dati personali e sensibili che ci fornisce, con l’intento di renderLa pienamente consapevole dei Suoi diritti e delle modalità per poterli 

esercitare agevolmente, in ottica del rispetto di liceità, correttezza e trasparenza del trattamento stesso.  

Per trattamento si intende qualunque operazione informatica o manuale sui dati personali o particolari che consenta l’identificazione dell’interessato,  

anche immagini e riprese del/i minore/i di cui Lei è il responsabile 

FINALITÁ DEL TRATTAMENTO 

I dati personali e sensibili conferiti dal soggetto che ha sottoscritto la richiesta di dieta speciale saranno trattati esclusivamente per finalità che 

rientrano nei compiti istituzionali dell’Associazione o per gli adempimenti previsti da norme di legge o di regolamento e per finalità strettamente connesse e 

comunque strumentali al funzionamento del servizio.  

BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO 

La base giuridica del trattamento dei Suoi dati personali si fonda sul D.Lgs 196/2003 (Codice della privacy) e sul Regolamento Europeo 679/2016. 

Il trattamento sarà effettuato sia con strumenti manuali e/o informatici che telematici con logiche di organizzazione ed elaborazione strettamente 

correlate alle finalità stesse e comunque in modo da garantire la sicurezza, l'integrità e la riservatezza dei dati stessi nel rispetto delle misure organizzative, 

fisiche e logiche previste dalle disposizioni vigenti. 

In particolare sono state adottate le seguenti misure di sicurezza: 

[ x] misure specifiche poste in essere per fronteggiare rischi di distruzione, perdita, modifica, accesso, divulgazione non autorizzata, la cui efficacia va 

valutata regolarmente. 

[ x] sistemi di protezione (antivirus; firewall; antintrusione; altro) adottati per il trattamento 

[ x] Sicurezza anche logistica 

COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DATI PERSONALI 

Ferma restando la possibilità per l’Associazione di comunicare e diffondere i dati personali in esecuzione di eventuali obblighi di legge, regolamenti, 

normative comunitarie, la comunicazione e la diffusione dei dati personali e sensibili forniti nella domanda e nella eventuale documentazione a corredo  

Si precisa che i dati di cui sopra possono essere comunicati: 

1. al personale addetto al servizio limitatamente alle notizie strettamente necessarie per garantire la corretta gestione del servizio stesso e del rapporto 

con l’utenza. 

2. ai soggetti ai quali la facoltà di accedere ai dati stessi sia accordata da disposizioni di legge o di regolamento. 

Tali soggetti sono tenuti a trattare i Suoi dati  in modo lecito, corretto e limitatamente a quanto necessario per svolgere le proprie mansioni lavorative 

e di gestione del servizio. 

I dati personali oggetto della presente informativa non verranno trasferiti a soggetti terzi, pubblici o privati, ne verso Paesi Terzi o organizzazioni 

internazionali. Inoltre non verrà eseguito su di essi alcun processo di profilazione. 

TITOLARE DEL TRATTAMENTO DATI 

L’Associazione CETRA, nella persona del rappresentante legale Sabrina Bartali è il Titolare del trattamento dati dell’Ente e di tutte le attività che 

comportano il trattamento di dati di dati personali, sensibili (o particolari) e giudiziari ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e dal Regolamento Europeo 679/2016. 

 

 
EMPOLI, lì _________________________                                  FIRMA_____________________________ 
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