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Spett.le COMUNE DI CERVARO 

c.a. Area Demografica/ Servizi Sociali/Polizia Locale 

Piazza Vittorio Emanuele I 

03044 Cervaro (FR) 

 

 

OGGETTO: DOMANDA D’ISCRIZIONE AL “SUMMER CAMP CERVARO 2023” 

 

Noi sottoscritti (cognome e nome) ____________________________________ (genitore), ai sensi e per gli 

effetti degli artt. 38, 46, 47 e 76 D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni 

false e o mendaci rese alla Pubblica Amministrazione, dichiara di essere nato/a a _______________________ 

(_____)  il__________________ e residente in _______________________ alla via _____________________, 

n. telefono di cellulare ____________________________________, n. di telefono di casa 

________________________ 

Noi sottoscritti (cognome e nome) ____________________________________(genitore), ai sensi e per gli 

effetti degli artt. 38, 46, 47 e 76 D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni 

false e o mendaci rese alla Pubblica Amministrazione, dichiara di essere nato/a a _______________________ 

(_____)  il__________________ e residente in _______________________ alla via _____________________, 

n. telefono di cellulare ____________________________________, n. di telefono di casa 

________________________, e di essere genitori/soggetto esercente la patria potestà dei/delle minori: 

1°) (cognome e nome)_____________________________________ nato/a a __________________ (____)   

il   _________________  e  residente   in ______________________ alla via _____________________, 

affetto dalla seguente patologia alimentare 

_____________________________________________________, assuntore dei seguenti farmaci 

_____________________________________________________, allergico ai seguenti farmaci 

_____________________________________________________, eventuali ulteriori problematiche 

_____________________________________________________ (lasciare in bianco le voci NON 

d’interesse); 

2°)  (cognome e nome)_____________________________________ nato/a a __________________ 

(____)   il   _________________  e  residente   in ______________________ alla via 

_____________________, affetto dalla seguente patologia alimentare 

_____________________________________________________, assuntore dei seguenti farmaci 

_____________________________________________________, allergico ai seguenti farmaci 

_____________________________________________________, eventuali ulteriori problematiche 

_____________________________________________________(lasciare in bianco le voci NON 

d’interesse); 

3°) (cognome e nome)_____________________________________ nato/a a __________________ (____)   

il   _________________  e  residente   in ______________________ alla via _____________________, 

affetto dalla seguente patologia alimentare 

_____________________________________________________, assuntore dei seguenti farmaci 

_____________________________________________________, allergico ai seguenti farmaci 

_____________________________________________________, eventuali ulteriori problematiche 

_____________________________________________________(lasciare in bianco le voci NON 

d’interesse); 

CHIEDONO 

d’iscrivere, e far partecipare, il/i suddetto/i minore/i all’evento gratuito “SUMMER CAMP CERVARO 

2023” che si terrà secondo il programma approvato e divulgato dal Comune di Cervaro (FR); sempre ai sensi e 

per gli effetti degli artt. 38, 46, 47 e 76 D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni previste in caso di 

dichiarazioni false e o mendaci rese alla Pubblica Amministrazione, 

 

DICHIARIAMO CHE IL/I SUDDETTO/I MINORE/I 

 

di accettare incondizionatamente ed integralmente tutti i contenuti dell’avviso pubblico afferente 

l’evento in oggetto ed 

ALLEGA 

 alla presente, ad ogni fine di legge, la seguente documentazione: 
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 certificazione medica attestante sana e robusta costituzione per attività non agonistica per il/i suddetto/i 

minore/i; 

 certificazione medica afferente eventuali patologie alimentari e/o alter patologie e/o assunzione di 

farmaci e/o altre problematiche; 

 ogni altro documento ritenuto utile e/o necessario; 

 copia fronte/retro di un documento d’identità in corso di validità di entrambi i genitori sottoscrittori; 

 

                                                                 In fede (sottoscrizione leggibile dell’istante) 

 

                                                                   ________________________________ 

 

*********************************** 

 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY  

resa ai sensi degli artt. 13-14 GDPR 2016/679 

(General Data Protection Regulation) 

 

Tutti dati acquisiti con la suestesa istanza, ivi compresi quelli sensibili e supersensibili: 

 

a) sono forniti al fine di determinare il diritto alla fruizione del servizio in oggetto; 

b) devono essere obbligatoriamente comunicati per poter fruire del servizio in oggetto ed il rifiuto di 

comunicarli ne impedisce la fruizione; 

c) sono raccolti dal Comune di Cervaro (FR) in quanto Ente erogatore ed utilizzati, anche con strumenti 

informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la suddetta dichiarazione è resa e/o nell’ambito 

di ulteriori procedimenti collegati; 

d) possono essere comunicati agli Appaltatori per consentire l’eventuale migliore erogazione del servizio; 

e) possono essere comunicati al Ministero delle Finanze, alla Guardia di Finanza e alle Amministrazioni 

certificanti per i controlli previsti dalla legge; 

f) il titolare del trattamento dei dati personali è il soggetto a tal fine designato.  

 

 

Ai sensi degli artt. 15-22 GDPR 2016/679, l’interessato ha il diritto di: 

 

1) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; 

2) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le 

categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il 

periodo di conservazione; 

3) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati; 

4) ottenere la limitazione del trattamento; 

5) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di 

uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza 

impedimenti; 

6) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing 

diretto; 

7) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione; 

8) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi 

o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla 

portabilità dei dati; 

9) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul 

consenso prestato prima della revoca; 

10) proporre reclamo ad una autorità di controllo; 

11) esercitare i propri diritti con richiesta scritta inviata a mezzo pec all’indirizzo comune.cervaro.fr@cert-

posta.it. 

 


