
Allegato 1

Comune di Bientina
Prov. di Pisa

                                      Al Sig. Sindaco del 
         Comune di Bientina

Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a a __________________

il  _____________  C.F.  ______________________________  tel.  ____________________

email  (necessaria)  _______________________________________________,  preso  atto

dell’avviso  di  codesta  Amministrazione  relativo  all’organizzazione  dei  Campi  Solari  per

bambini/e della SCUOLA DELL’INFANZIA, in qualità di genitore/tutore

CHIEDE

che il minore _____________________________________ nato/a ____________________

il ______________ C.F. ______________________ residente a _______________________

in Via/Piazza _____________________________________________________ n°________

venga ammesso/a a partecipare al Campo Solare che si terrà dal 1° al 26 luglio 2024 presso
i  locali  della  ex scuola materna Pirandello,  frequentando il  modulo (barrare la  scelta  che
interessa):

       Dal 1° al 26 luglio, 4 settimane - frequenza intera (dalle ore 7:45 alle ore 17:00);       
       compartecipazione prevista € 330,00.

 Dal 1° al 26 luglio, 4 settimane - frequenza parziale (dalle ore 7:45 alle ore 12:00, senza
 pranzo); compartecipazione prevista € 250,00.

 
       Dal 1° al 12 luglio, 2 settimane - frequenza intera (dalle ore 7:45 alle ore 17:00);

  compartecipazione prevista € 230,00.

 Dal 1° al 12 luglio, 2 settimane - frequenza parziale (dalle ore 7:45 alle ore 12:00, senza
 pranzo); compartecipazione prevista € 150,00.

       Dal 15 luglio al 26 luglio, 2 settimane - frequenza intera (dalle ore 7:45 alle ore 17:00);
  compartecipazione prevista € 230,00.

 Dal 15 luglio al 26 luglio, 2 settimane - frequenza parziale (dalle ore 7:45 alle ore 12:00,
 senza pranzo); compartecipazione prevista € 150,00.

Attenzione:  è  prevista  la  possibilità  di  uscita  alle  ore  13:30  subito  dopo  pranzo  (da
comunicare al gestore); in tal caso la compartecipazione equivale alla frequenza intera.

Richiede la riduzione della quota di compartecipazione per secondo figlio o successivi (*)
iscritti nelle diverse iniziative di Campo Solare promosse dal Comune (indicare il nome
del primo/precedente figlio _________________________________________);

(*) La riduzione si applica alla quota relativa al figlio con età inferiore.
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A tale scopo, sotto la propria responsabilità, dichiara di accettare la partecipazione alle attività
e all’organizzazione proposte dall’Amministrazione.

DICHIARA

che il minore è in situazione di handicap in gravità ai sensi dell’art. 3 comma 3 della L.
104/92 e che pertanto necessita del servizio di appoggio educativo, per il quale ha
già attivato/si impegna ad attivare richiesta al Servizio Sociale competente.

SI IMPEGNA A:

 sostenere la quota di compartecipazione prevista, provvedendo al versamento della
stessa a seguito di ricezione avviso di pagamento Pago PA entro e non oltre venerdì
21/06/2024;

 non richiedere  la  restituzione della  quota  di  cui  sopra  nel  caso in  cui  la  mancata
frequenza sia dovuta a ragioni personali del bambino o della famiglia;

 produrre autocertificazione dello stato di  vaccinazione del proprio/a figlio/a  resa dai
genitori ai sensi del D.P.R. n° 445/2000 attestante che il bambino/a si trova in buona
salute;

 indicare in calce eventuali allergie, intolleranze alimentari, problematiche connesse a
disturbi  epilettici  da  cui  il/la  bambino/a  risultasse  affetto/a  nonché  ulteriori
raccomandazioni utili;

 rispettare gli orari di ingresso ed uscita;

Indica i seguenti riferimenti cui rivolgersi in caso di urgenza:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Bientina, lì ____/____/______
___________________________
  (firma del genitore/tutore)

Informativa Privacy
Ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679 la informiamo che il trattamento dei dati personali forniti o comunque acquisiti è finalizzato
all’erogazione del SERVIZIO CAMPO SOLARE. Il trattamento dei dati avverrà presso il competente servizio del Comune di Bientina, con
l’utilizzo di procedure anche informatiche, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità.
Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini dell’erogazione del servizio, l’eventuale rifiuto di fornire tali dati comporta l’impossibilità di erogare
i servizi nei suoi confronti.
I  suoi  dati  saranno conservati  negli  archivi  cartacei  ed informatici  del  Comune per  il  periodo necessario  all’erogazione del  servizio  e
comunque per un periodo massimo di dieci anni, determinato dall’eventuale attività di tutela in giudizio.  I dati saranno comunicati alle
aziende/associazioni/cooperative  che  cooperano  nell’erogazione  del  servizio,  in  funzione  del  regolare  svolgimento  dello  stesso.
All’interessato sono riconosciuti i diritti di cui al Capo III del sopra citato Regolamento UE 2016/679 e, in particolare, il diritto di accedere ai
propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, laddove incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge,
nonché di opporsi al trattamento per motivi legittimi.
Il titolare del trattamento è il Comune di Bientina P.zza Vittorio Emanuele II 53 – Bientina.
Il Responsabile del trattamento dei dati è la Dott.ssa Veronica Stelitano tel. 0587/758431 email: v.stelitano@comune.bientina.pi.it
Per  l’esercizio  dei  suoi  diritti  può  rivolgersi  all’Ufficio  Pubblica  Istruzione  e  Politiche  sociali,  tel.  0587/758453  o  0587/758448,  email:
sociale@comune.bientina.pi.it 
Il Responsabile della protezione dei dati (RPD) è la ditta SI.QU.AM. s.r.l.: rpd@unione.valdera.pi.it,  unionevaldera@postacert.toscana.it, tel.
0587/299560.

Vista l’informativa, esprimo il consenso al trattamento dei dati

Bientina, lì ____/____/______
___________________________
  (firma del genitore/tutore)
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	che il minore _____________________________________ nato/a ____________________ il ______________ C.F. ______________________ residente a _______________________

