
 

BenessereInComune 

PROGETTO “CONNETTIAMOCI IN RELAZIONE TRA NOI” 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AI LABORATORI 
 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________ sotto la propria responsabilità, ai 

sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, dichiara di essere Nato/a a ___________________________________    

il______________  Residente a ___________________________ in Via _______________________________ N.___   

C.F. _______________________________________     Tel. ____________________   

In qualità di : Genitore         Tutore/Affidatario  

del minore: ___________________________________________   Nato/a   a  ____________________ il ___________   

Residente a __________________________In Via _______________________________ N. ________   

Scolarità: ___________________________________________    Sesso:   M           F  

Altri recapiti per le urgenze:  Cell.: ____________________________  Lavoro: __________________________ 
 

CHIEDE  
  L’iscrizione           

del proprio figlio/a, ai laboratori organizzati nell’ambito del progetto “Connettiamoci in relazione tra noi”,  
Ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, dichiara altresì: 
________________________________________________________________________________________________ 
I dati anagrafici dell’altro genitore sono: 
Cognome e Nome __________________________________________________Nato/a  il _____________________    

a ________________________________  Residente in Via _______________________________________    N. ____ 

a _______________________________  Tel. _______________________  C.F. _______________________________        

 
Ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/2000 il/la sottoscritto/a è consapevole della propria responsabilità penale e nel caso di dichiarazioni non veritiere, falsità negli 
atti ed uso degli atti falsi, decadrà dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75. 

 

FIRMA 
                                                                                                               ________________________________ 

 
(Ai sensi dell’art. 39 del DPR 28.12.200, n. 445, la firma da apporre alla domanda non deve essere autenticata) 

 
 
 

 
CONSENSO INFORMATO E INFORMATIVA PRIVACY 

 Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si informano i soggetti interessati che il trattamento dei dati personali, compresi quelli 
sensibili, è effettuato dall’associazione Pro Loco Butera APS quale Titolare del trattamento nell’ambito delle attività istituzionali e in coerenza con l’art. 73 del citato D.Lgs. 196/2003, ai fini delle 
iscrizioni e assegnazioni dei minori ai Servizi ludico-ricreativi. Il trattamento dei dati personali forniti in sede di iscrizione verrà effettuato anche con modalità automatizzate, unicamente per la gestione 
delle predette finalità e per le conseguenti attività connesse e strumentali alla permanenza dei minori nei Servizi ludico-ricreativi. Il conferimento dei dati è obbligatorio e il rifiuto di fornire gli stessi 
preclude la possibilità di partecipare e di fruire dei servizi forniti. I dati raccolti per le suddette finalità non saranno oggetto di comunicazione e di diffusione. I trattamenti saranno effettuati a cura delle 
persone preposte al procedimento, designate come incaricati del trattamento, ivi compreso il personale educativo. Il Responsabile del trattamento è il Dott. Rocco Di vita. I soggetti interessati possono 
esercitare i diritti di cui all’art. 7 del citato Codice (D.Lgs. 196/2003), in particolare, il diritto di accedere ai dati personali che li riguardano, 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, rivolgendo la richiesta al Comune di Teulada – Ufficio Servizi Sociali.  

 
Butera, ______________________ 

FIRMA LEGGIBILE 
 

_________________________________________ 
 
 
 
 
 
 

Allegare fotocopia del documento di identità del genitore che presenta domanda 
___________________________________________________________________________________________ 

Il presente modulo, opportunamente compilato e firmato, può essere consegnato presso L’Ufficio Politiche Sociali e 
Culturali del Comune di Butera (Resp. Dott.ssa Giuseppa Carnazzo) oppure alternativamente essere inviato al seguente 
indirizzo di posta elettronica: iscrizioni@prolocobutera.it 
Scadenza Iscrizioni: 31 luglio 2024 – Numero massimo iscrizioni: 50 – Graduatoria: in ordine di iscrizione 
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