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DOMANDA DI AMMISSIONE  LUDOTECA 2024/2025


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA


(art. 47 Decreto legge. n. 445 del 28/12/2000)





Il/la sottoscritto/a:





Cognome ________________________________ Nome __________________________________





Luogo e data di nascita______________________________________________________________





Indirizzo ________________________________________________________________________





Residente in ______________________________________________________________________





Telefono n. _________________________________ Cell _________________________________





In qualità di (genitore o altro) ________________________________________________________





chiede l’iscrizione per il bambino/a:





Cognome _________________________________ Nome ________________________________





Nato/a a ___________________________________________ il ___________________________





Di anni  _________________





DICHIARA





Che lo stesso/a non presenta controindicazioni per essere inserito in un contesto collettivo





Che è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie





Comunica





 Che Il bambino/a verrà accompagnato/a abitualmente da:


Cognome ______________________________ Nome ____________________________________





Luogo e data di nascita _____________________________________________________________





Indirizzo ________________________________________________________________________





Telefono n. ______________________________ Cell ____________________________________





Elenca





 le seguenti persone autorizzate ad accompagnare il /la proprio/a figlio/a nonché autorizzate per la riconsegna dello stesso/a da parte degli operatori della ludoteca.





Che Il bambino/a verrà accompagnato/a abitualmente da:


Cognome ______________________________ Nome ____________________________________





Luogo e data di nascita _____________________________________________________________





Indirizzo ________________________________________________________________________





Telefono n. ______________________________ Cell ____________________________________























1)Cognome ______________________________ Nome ____________________________________





Luogo e data di nascita _____________________________________________________________





Indirizzo ________________________________________________________________________





Telefono n. ______________________________ Cell ____________________________________


2)Cognome ______________________________ Nome ____________________________________





Luogo e data di nascita _____________________________________________________________





Indirizzo ________________________________________________________________________





Telefono n. ______________________________ Cell ____________________________________


3)Cognome ______________________________ Nome ____________________________________





Luogo e data di nascita _____________________________________________________________





Indirizzo ________________________________________________________________________





Telefono n. ______________________________ Cell ____________________________________


Dichiara inoltre


Di essere a conoscenza delle modalita’ relative alla organizzazione  prevista per la Ludoteca Chicco di Sale ( apertura  ,  orari, etc…..) , di accettare le medesime, ed in qualita’ di genitore esercente la patria potesta’di assumere per il proprio figlio /a tutte le responsabilita’ di cui all’articolo 2043 e seg.del codice civile, e di esonerare fin d’ora l’ente da ogni responsabilita’ in caso di malattia ed/od infortunio od altro .


DISPONE ED AUTORIZZA


Che l’operatore della ludoteca  in caso di  necessità , di fronte ad un eventuale e  potenziale pericolo per il proprio/a figlio/a  provveda direttamente con richiesta di  intervento del 118 e si avverta al seguente numero telefonico :___________________________________________ 





Appignano del Tronto,li’…………………..


				


						FIRMA ………………………………………………………


						(allegare fotocopia documento di identità)


INFORMATIVA AI SENSI DEL D.LGS. 196/2003:


Ai sensi dell’art. 13 del codice della privacy si informa che il trattamento dei dati personali forniti è finalizzato unicamente all’erogazione del servizio richiesto  ed avverrà presso il Comune di Appignano del Tronto, con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e limiti necessari al perseguimento di dette finalità.


I dati verranno comunicati all’Unione dei Comuni Vallata del Tronto e potranno essere comunicati ad altri servizi dell’ente o ad altri enti ,nonche’ ad operatori esterni appositamente incaricati per l’utilizzo in base alla normativa vigente per il raggiungimento delle finalita’ di che trattasi.


Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini della partecipazione al procedimento.


Agli interessati sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del citato codice ed in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi.Titolare  del trattamento dei dati è il Comune di Appignano del Tronto,nella persona del Sindaco pro-tempore. Responsabile del trattamento dei dati è il funzionario ufficio segreteria.





RISERVATO ALL’UFFICIO


Iscrizione Ludoteca n.° _________del _____________
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