
N° d’ordine assegnato  
 
 

………………………… 
 

 
Al Comune di Serra Riccò 
Servizio Politiche Giovanili e Istituzioni Scolastiche 
Via A. Medicina, 20 b 
16010 SERRA RICCO’  GE 
 

  
OGGETTO: iscrizione vacanze minori – estate 2015. 
  

ALUNNO 
nome e 
cognome 

 

data di nascita: 
 

 

indirizzo:     Residente a Serra Riccò;              Residente in altro comune; 
 
……………………………………………………………………………………………. 

 

  Il/La sottoscritto/a ................................................................................................... 

residente in ......................................... via ................................................................................... 

Tel/Cell…….......................................................... in qualità di genitore dell’alunno sopra citato, 

frequentante la:  

  classe ........................... della scuola primaria; 
  classe ........................... della scuola secondaria di 1° grado; 

 

AUTORIZZO MIO/A FIGLIO/A A PARTECIPARE A  
TUTTE LE ATTIVITA’ PROGRAMMATE DURANTE: 

 

 BAGNI MARINI:  per le classi 1°-2°-3°-4°-5° della scuola primaria (ex elementare)  
FERMATA salita/discesa pullman/scuolabus………..……………………………….. 

 CENTRO ESTIVO:  per le classi 1°-2°-3°-4°-5° della scuola primaria (ex elementare) 
e 1°-2°-3° della scuola secondaria di 1° grado (ex media); 

 Settimane:          prima        seconda       terza          quarta         quinta 
                         1-3 luglio        6-10 luglio      13-17luglio    20-24luglio    27-31 luglio 

 

SEGNALO LE SEGUENTI MALATTIE, ALLERGIE, INTOLLERANZE O ALTRE 
PRESCRIZIONI: 
............................................................................................................................................ 
 

****************************************************************************************************** 
NEL CASO VENGA ORGANIZZATO UN BIVACCO, SIETE INTERESSATI?        SI     NO 
****************************************************************************************************** 
IN CASO DI UNA SECONDA OPZIONE, SEGNALARE:  
 

 BAGNI MARINI          CENTRO ESTIVO     
PERIODO DAL………………… AL ………………… 

****************************************************************************************************** 
Dichiaro di essere a conoscenza : 

1. che i dati personali forniti sono di natura obbligatoria strumentale all’ottenimento  del risultato di un ‘ attività 
richiesta all’ amministrazione comunale;  

2. i dati personali saranno trattati mediante strumenti manuali o informatici da personale appartenente all’ 
amministrazione comunale o da personale esterno debitamente qualificato come Responsabile o Incaricato del trattamento; 

3. i dati saranno trattati secondo le regole d cui al TIT. III - Capo I del D. Lgs. 193/2006; 
4. in qualità di interessato ho diritto in qualunque momento ad esercitare i diritti di cui all’ art 7 secondo le modalità 

degli artt.8,9 e 10 del predetto D. Lgs. 193/2006.  

 

                                                                         FIRMA 
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