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ISCRIZIONE #MINIHAPPINESSCAMP MEDOLAGO 2021
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(indicare entrambi i genitori)

RICHIEDERE L’ISCRIZIONE di

DATI DEL BAMBINO/A
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Altro recapito telefonico (es: persone delegate al ritiro)
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Il/La bambino/a & diversamente abile con certificazione ? (in caso di risposta affermativa consegnarne

copia)
o Si
o No

Il/la bambino/a & affiancato da una figura educativa durante |'attivita scolastica? In caso affermativo per
guante ore settimanali?

o Si: ore settimanali
o No

ISCRIZIONE

Indicare il periodo interessato:
] Settimana dal 05/07/2021 al 09/07/2021
] Settimana dal 12/07/2021 al 16/07/2021
] Settimana dal 19/07/2021 al 23/07/2021
[J Settimana dal 26/07/2021 al 30/07/2021

Indicare I'orario interessato:
(] Part-Time mattutino (8.30 — 13)
(] Part-Time pomeridiano (13 — 16)
(] Full Time (8.30 — 16)

Altre persone delegate al ritiro del bambino oltre ai genitori (allegare carta d’identita):

Non é possibile iscriversi per altre settimane successivamente all’invio dell’iscrizione.

DATA FIRMA di entrambi i genitori



INFORMATIVA SULLA PRIVACY Al SENSI DEL REGOLAMENTO EUROPEO PER LA PROTEZIONE DEI DATI 2016/679
Ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679 il Comune di Medolago informa che i suoi dati personali verranno
trattati esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali attribuite, e precisamente, per liscrizione e

I’aggiornamento della banca dati, per erogare il servizio richiesto e/o a dare riscontro alla Sua comunicazione, che potra
essere effettuata sia con strumenti elettronici sia senza il loro ausilio, su supporti (secondo i casi) di tipo cartaceo o
elettronico e cio potra avvenire per il tempo strettamente necessario a conseguire gli scopi per cui le informazioni
personali sono state raccolte in relazione all’obbligo di conservazione previsto per legge per i documenti detenuti dalla
Pubblica Amministrazione, con modalita atte a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati medesimi ed ogni altro
diritto a Lei spettante.

All'uopo specifiche misure di sicurezza di tipo tecnico e organizzativo sono osservate per prevenire la perdita dei dati,
usi illeciti o non corretti ed accessi non autorizzati. || Responsabile dello specifico trattamento dei Suoi dati qui raccolti,
in quanto designato dal Titolare, € il Responsabile del Settore Funzione Associata Servizi Sociali, con sede in Medolago,
P.zza L. Marcoli, n. 2, tel. 035/4948810 int.3, e-mail servizi.sociali@comune.medolago.bg.it - PEC
comune.medolago.bg@halleycert.it, al quale potra rivolgersi per I'esercizio dei diritti dell’interessato. Il Comune di
Medolago ha nominato il Responsabile della Protezione dei Dati Personali, ai sensi dell’articolo 39 del Regolamento
Generale sulla Protezione dei Dati, i cui contatti sono i seguenti: Mangili Luigi — telefono: 3314306559 — e-mail: dpo-
medolago@cloudassistance.it.

DATA FIRMA di entrambi i genitori

Modulo da inviare e-mail all’indirizzo cre.medolago@gmail.com
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