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Al COMUNE DI TERNI

DIREZIONE WELFARE
RICHIESTA ATTIVAZIONE ATTIVITA’ ESTIVE PER MINORI CON DISABILITA’
RIFERIMENTI DEL MINORE

Nome: _______________________________________________________________________________

Cognome: _____________________________________________________________________________

Nato/a a________________________________________________il_______________________________

Residente a _________________________________via________________________________________

Domicilio_______________________________________________________________________________
Scuola frequentata _____________________ classe ____________________________________________

□ Certificazione di handicap (articolo 3, comma 1 L. 104/92)
□ Certificazione di handicap con connotazione di gravità (articolo 3, comma 3 L. 104/92)
RIFERIMENTI FAMILIARI
Padre:
Nome ____________________________ cognome _____________________________________

Nato a ________________________________________ il ______________________________
Telefono ________________________  E-mail _________________________________________
Madre:
Nome ____________________________ cognome _____________________________________

Nato a ________________________________________ il _______________________________

Telefono ________________________  E-mail _________________________________________
PERIODO DI SVOLGIMENTO (esprimere una o più preferenza):  

□
15 giugno -  26 giugno
□
29 giugno – 10 luglio
□
13 luglio –    24 luglio
□
27 luglio –    07 agosto
□
17 agosto –  28 agosto
TIPOLOGIA ATTIVITA’ (esprimere una o più preferenze): 

□ Arrampicata Sportiva

□ Orientamento
□ Escursionismo-Trekking-out-door
□ Canoa
□ Giochi individuali e di gruppo
□ Laboratorio di agricoltura sociale e rigenerazione urbana
□ Attività motoria sportiva (karate,Yoga, acquaticità, giochi di squadra…..)

□ Laboratorio Cucina
□ Altro (indicare l’attività che si propone di frequentare, previa concertazione con gli enti istituzionali e l’ente gestore)_________________________________________________

_______________________________________________________________________

N.B. Le attività si svolgono dal lunedì al venerdì dalle ore 8.00 alle ore 13.00.  Dal 10 al 16 agosto le attività sono sospese. In base al numero delle richieste pervenute, alle necessità di ogni minore, alle preferenze espresse e alle normative vigenti per la gestione in sicurezza dei centri estivi e servizi educativi, l’Ente gestore, in accordo con le famiglie e il Comune-Direzione Welfare, si occuperà di organizzare i calendari delle frequenze.

INFORMATIVA PRIVACY

Si desidera informare che i dati comunicati verranno trattati nel pieno rispetto della normativa nazionale vigente, in materia di privacy, relativamente alla protezione delle persone fisiche, con riguardo al trattamento dei dati personali e in osservanza del Regolamento (UE) 679/2016. Il trattamento di tali dati sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, esattezza, trasparenza, minimizzazione, limitazione delle finalità e della conservazione, nonché di tutela alla riservatezza. I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità istituzionali e per l’erogazione dei servizi richiesti presso i nostri uffici, anche nell’ambito del procedimento per il quale verranno richieste di rendere eventuali dichiarazioni, tramite opportuna modulistica. Al riguardo si informa che, ricorrendone i presupposti, si potranno far valere tutti i diritti previsti dagli artt. 15 e ss. del GDPR n.679/UE. Si rimanda per la consultazione dell’informativa completa al sito internet www.comune.terni.it. o presso i locali degli uffici comunali preposti.


I sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell’informativa sulla privacy UE G.D.P.R. 2016/679 RGPD.
Data                       

FIRMA 






     FIRMA

___________________________________   ​​​​​​​​​​​​​​​​                                  ___________________________________                             
