All'Ufficio dei Servizi Sociali
Comune di OLIENA

Oggetto: Domanda d'iscrizione alle attivita ludico-ricreative (centri
estivi) per i ragazzi dagli 11 ai 16 anni per le

“Escursioni nel territorio comunale e regionale.”

Il/La Sottoscritto/a

Cognome Nome

Codice Fiscale _ Data di nascita

Comune di nascita Prov. di nascita____
Indirizzo di residenza Comune OLIENA

Prov. _NU CAP _08025 Telefono Cellulare

Indirizzo e-mail PEC

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi sono puniti
ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti e consapevole di quanto disposto
dall'art. 77 del medesimo d.p.r. 445/2000 in merito alla decadenza dei benefici

In qualita di:

1 Genitore [ Tutore legale / Altro del minore

Nome e Cognome:

nato a il

CHIEDE

Che il/la proprio/a figlio/a venga iscritto allo Spazio Giovani per la partecipazione alle
seguenti attivita:

[z] Escursione al Parco acquatico “Acquadream” - Baja Sardinia, prevista per il

12 Agosto 2023 con partenza alle ore 8.00 e rientro alle 20.00: quota a

carico della famiglia € 35,00;




"] Escursione alla Ruota panoramica di Olbia seguita da pizzata e passeggia-
te a San Teodoro, prevista per il 28 luglio 2023 con partenza alle ore 15.30 e rientro alle

00.30: quota a carico della famiglia € 40,00

DICHIARA

Che il proprio figlio ha titolo di priorita di accesso ai sensi di tale avviso per la
seguente

[ In condizione di non autosufficienza;
O In condizione di disabilita;
[J Che presentano una richiesta di speciale attenzione per una varieta di ragioni:
svantaggio sociale e culturale, disturbi specifici di apprendimento e/o disturbi
evolutivi specifici, difficolta derivanti dalla non conoscenza della cultura e della
lingua italiana perché appartenenti a culture diverse”.
[ In carico ai servizi sociali comunali /o ai servizi socio sanitari territoriali;
1 Appartenenti a nuclei familiari con il maggior grado di impegno in attivita di lavoro
da parte dei genitori
Ai minori di eta inferiore;
In caso di minori appartenenti a nuclei familiari in carico ai Servizi Sociali Comunali, le
domande potranno essere presentate d'ufficio e, nel caso siano al di sotto della soglia

di poverta, accolte senza pagamento della contribuzione utenza.

[ ] L’iscritto/a & in buona salute e non & affetto/a da particolari problemi fisici
[ L'iscritto/a soffre di particolari patologie e che deve essere soggetto/a a limitazioni in

determinati giochi e nelle attivita motorie quali:

(Allegare certificato medico)
[ L’iscritto/a soffre di particolari intolleranze alimentari

quali:

(Allegare certificato medico)

e Dichiara inoltre di essere consapevole che:



*1 Escursione alla Ruota panoramica di Olbia seguita da pizzata e passeggia-
te a San Teodoro, prevista per il 28 luglio 2023 con partenza alle ore 15.30 e rientro alle

00.30: quota a carico della famiglia € 40,00

DICHIARA

Che il proprio figlio ha titolo di priorita di accesso ai sensi di tale avviso per la
seguente

[J In condizione di non autosufficienza:
[J In condizione di disabilita:
[J Che presentano una richiesta di speciale attenzione per una varieta di ragioni:
svantaggio sociale e culturale, disturbi specifici di apprendimento efo disturbi
evolutivi specifici, difficoltd derivanti dalla non conoscenza della cultura e della
lingua italiana perché appartenenti a culture diverse”.
O In carico ai servizi sociali comunali e/o ai servizi socio sanitari territoriali;
1 Appartenenti a nuclei familiari con il maggior grado di impegno in attivita di lavoro

da parte dei genitori
Ai minori di eta inferiore;

In caso di minori appartenenti a nuclei familiari in carico ai Servizi Sociali Comunali, le

domande potranno essere presentate d'ufficio e, nel caso siano al di sotto della soglia

di poverta, accolte senza pagamento della contribuzione utenza.

[ ] Liscritto/a & in buona salute e non & affetto/a da particolari problemi fisici
[ L'iscritto/a soffre di particolari patologie e che deve essere soggetto/a a limitazioni in

determinati giochi e nelle attivita motorie quali:

(Allegare certificato medico)

[ L’iscritto/a soffre di particolari intolleranze alimentari
quali:

(Allegare certificato medico)

¢ Dichiara inoltre di essere consapevole che:




e Perle escursioni & prevista la partecipazione di minimo 20 e massimo 50 ragazzi nella
fascia di eta dagli 11 ai 16 anni e che le quote dovranno essere versate direttamente
alle operatrici della Cooperativa Sociale “Milleforme”, incaricata della gestione
delle attivita di animazione.

¢ Qualora si verificassero infortuni e sinistri gravi provocati volontariamente dagli iscritti,
nonostante i ripetuti richiami del personale, la responsabilita non & da attribuire agli
operatori.

¢ [In mancanza di autocertificazione sullo stato di salute il Comune di Oliena e la
Cooperativa Sociale Milleforme declinano alla famiglia o al tutore legale dell'iscritto/a
ogni responsabilitd derivante da qualsiasi forma di malessere, anche grave, che possa
accadere all'iscritto/a.

¢ La responsabilita degli operatori della Cooperativa Sociale Milleforme e del Comune di
Oliena é limitata alle fasce orarie di attivita;

¢ Qualora si verificassero infortuni e sinistri gravi provocati volontariamente dagli iscritti,
nonostante i ripetuti richiami del personale, la responsabilita non & da attribuire agli
operatori.

e In caso di manomissioni dannose, da parte degli iscritti, ad oggetti, giocattoli e
quantaltro di proprieta del Comune o della Cooperativa la famiglia degli stessi & tenuta
all'immediato rimborso.

e Di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 Regolamento (UE)
2016/679 (RGDP) secondo I'informativa riportata sul presente modulo;

e La presente dichiarazione, non necessita dell'autentificazione della firma e sostituisce a
tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una Pubblica
Amministrazione, nonché gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono (Art.
46 D.P.R. del 28/12/00 n.455)

AUTORIZZAZIONI

Alle eventuali ripresi video e/o fotografica durante lo svolgimento delle attivita di
animazione, a scopo esclusivamente didattico, ludico e ricreativo, non assolutamente
commerciale, volto a documentare le iniziative ed attivita svolte.

[l AUTORIZZA
[0 NON AUTORIZZA

PRIVACY




| dati sopra riportati prescritti alle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e ver-
ranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. Il sottoscritto genitore o tutore legale firmatario dichiara di es-
sere consapevo che il Comune di Oliena e la Cooperativa Milleforme possono usare i dati contenuti nel pre-
sente documento esclusivamente nellambito e per fini relativi alla gestione del servizio comunale ed
all'espletamento dell'incarico educativo ricevuto dalla Cooperativa Milleforme (tutela privacy 2016/678) con-
cedo alla Cooperativa Milleforme l'autorizzazione alla pubblicazione di materiale fotografico e video
nellambito di attivita inerenti gli spazi della struttura di carattere ludico-didattico-educativo collegate all'ese-
cuzione di un progetto di immagine e grafico nellambito dello stesso.

Prendo atto dell'eventuale possibile registrazione nei motori di ricerca e della possibilita che I'immagine del
minore venga pubblicizzato via web, stampa, e qualsiasi altra modalita. Autorizzo la pubblicazione dei dati
personali nella forma i cui sono esposti che accetto come conformi alle esigenze di privacy. Autorizzo secon-
do le esigenze tecniche, eventuali modifiche delle immagini fornite e ne fornisco il pieno consenso della pub -
blicazione.

Attraverso questa istanza liberatoria la Cooperativa Sociale Milleforme viene svincolata da ogni responsabili-
ta diretta o indiretta inerente i danni al mio patrimonio o allimmagine del/della mio/a tutelato/a. Il sottoscritto
sia in proprio sia nella qualita come sopra indicato, conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di
quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto
sopra concesso. La presente autorizzazione NON consente ['utilizzo di immagini in contesti che pregiudichi-
no la dignita personale ed il decoro del minore e comunque I'uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati.

Informati yata ai sensi dell’ % (RGDP)
I Comune di Oliena, con sede in Oliena, Via V. Emanuele 4, email: info@comune.olienanuit, pec:

protocollo@pec.comune.oliena.nu.it, tel: 0784/280200, nella sua qualita di Titolare del trattamento dei lati, trattera i dati personali
conferiti con la presente modulistica, sia su supporto cartaceo sia con modalita informatiche e telema iche, esclusivamente al fine di

bt ; 3 g . Jublili :
all’esercizio dei pubblici poteri propri del’Ente, nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE 2016/679.

La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali avverra secondo modalitd idonee a garantire si:urezza e riservatezza e sara

effettuato utilizzando supporti cartacei, informatici e/o telematici per lo svolgimento delle attivita dell” Amministr izione.

1l trattamento dei dati ¢ improntato ai principi di liceitd, correttezza ¢ trasparenza e. ir corformita al principio di cd
“minimizzazione dei dati” , i dati richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle finalita per le quali son» trattati.

In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati ¢ saranno tutelate la ‘ua dignita e la Sua
riservatezza.

Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica ¢ facoltative, wa un eventual: rifiuto di fornirli comportera
I'impossibilita per ’Amministrazione di utilizzare i dati per le finalita indicate, con la conseguenza che non sard possibile
I’erogazione dei servizi richiesti.

I dati raccolti con la presente domanda potranno essere comunicati, se previsio da norma di legge o di regolan ento, ad altri soggetti
pubblici espressamente individuati ¢/o diffusi, laddove obbligatorio, a seguito di pubblicazione all’Albo Pretrio On line (ai sensi
dell’art. 32, L. 69/2009) ovvero nella Sezione del sito istituzionale dell’Ere denominata “Amministrazione Trasparente” (ai sensi del

D. Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii).

Gli stessi dati potranno formare oggetto di istanza di accesso docunentale ai sensi e nei limiti di cui agli arti. 22 e ss. L. 241/90,
ovvero potranno formare oggetto di richiesta di accesso civico “generalizzato™, ai sensi dall’art. 5, comma 2, e dall’art. 5 bis, D. Lgs.
33/2013.

I dati conferiti, saranno trattati dall’ Amministrazione per il reriodo necessario allo svolgimento dell’attivita amministrativa correlata

e conservati in conformita alle norme sulla conservazione vclla documentazione amministrativa.

1 dati saranno trattati esclusivamente dal personale, da collaboratori dell’Ente ovvero da soggetti esterni espressamente nominati

come Responsabili del trattamento dal Titolare.



Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi.

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento I’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancel azione degli

stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento, ai sensi degli artt. 15 e ss. RGDP.

Apposita istanza & presentata al Responsabile della Protezione dei dati dell’Ente (ex art. 38, paragrafo 4, RGDP), individuato
in NICOLA ZUDDAS SRL, P. Iva 01913870927, con sede in Via G.B. TUVERI 22, 09129 Cagliari, Tel. 070-370280, email

privacy@comune.it, PEC privacy@pec.comune.it .

L ] Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all'art. 13 RGDP in relazione &i dati contenuti
nell'allegata modulistica.

L’interessato al trattamento dei dati

Data (Firma per esteso)




