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	COMUNE DI VILLESSE


PROVINCIA DI GORIZIA

___________________


	COMUNE DI MARIANO DEL FRIULI

PROVINCIA DI GORIZIA

___________________

Piazza Municipio, 6 - 34070 MARIANO DEL FRIULI - C.F./P.I.:00123460313

Telefono.: 0481 / 69391 - 2 Fax: 0481 / 69527




Da inviare entro il 6.6.2020 al seguente indirizzo :

protocollo@comune.villesse.go.it

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

ESTATE 2020 

(per bambini nati dal 2008 al 2016)
Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………..residente a…………………………….(……) in qualità di genitore (o tutore o affidatario), del/i sottoindicato/i minore/i:

(indicare nome e cognome e data di nascita)……………………………………………………………….………………….………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
dichiara di essere interessato/a per il/i proprio/i figlio/i sopraindicato/i alle attività educative/ricreative che saranno proposte dal Comune di Villesse nel periodo estivo (indicativamente dal 06.07 al 07.08.2020)
In tal senso dichiaro/a (barrare la casella che interessa):

1) che tutti gli adulti presenti nel proprio nucleo familiare svolgono attività lavorativa o sono in procinto di avviare un’attività lavorativa nel periodo 06.07 – 07.08.2020:    (  si
        ( no;

2)  di avere, per i motivi di cui sopra, la necessità di affidare il/i proprio/i figlio/i dalle ore 7.30 alle ore 13.00 nel seguente periodo  (barrare la casella o le caselle corrispondenti alle settimane sotto indicate):
(  6 luglio – 17luglio; 
 ( 20 luglio - 31 luglio; 

    ( 03 agosto-07 agosto;
3) che il proprio nucleo familiare è privo di rete familiare ovvero che nessun componente della rete familiare si trova nella possibilità di accudire il/i suddetto/i minore/i nel/i periodo/i sopra indicato/i:   (  si
        ( no
4) di essere a conoscenza che la compilazione di detto questionario informativo non obbliga in alcun modo l’Amministrazione comunale che si riserva la facoltà di avviare le attività di cui sopra nelle modalità organizzative che riterrà più opportune e secondo gli indirizzi dati a livello regionale e/o nazionale ovvero di non attivare alcuna delle attività di cui sopra, qualora così disposto da nuovi sviluppi normativi.

5) di essere a conoscenza che tutte le attività che verranno proposte terranno conto del mantenimento di rapporti numerici contenuti adulto/bambino e dell’adeguamento a tutte le indicazioni di sicurezza che verranno fornite dagli organi competenti

Al fine di poter essere contattati si prega di indicare:

rec. telefonico:  abitazione…………………………………………./cellulare……………………………………………

Indirizzo e-mail:………………………………………………………………………………………………………………..

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI
Il/la sottoscritto/a genitore (o tutore o affidatario) dichiara di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali presente sul sito ai sensi dell’art. 13 e ss. Regolamento UE n. 2016/679 (G.D.P.R.), relativo alla protezione del dato personale.

Dichiara altresì di essere consapevole:

- che in assenza del suddetto trattamento l’elaborazione del suddetto questionario diviene impossibile;

-che la sottoscrizione della presente, oltre che per presa visione dell’informativa, costituisce espressione di libero, informato ed inequivocabile consenso al trattamento dei dati per le finalità descritte, ai sensi di quanto previsto dall’art. 7 GDPR 2016/679.

Villesse,___________________ Firma_____________________________________________








del genitore (o tutore o affidatario)

Per informazioni: Comune Villesse – Servizio Aministrativo tel 048191026 
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