
ALLEGATO A)                                                                                    Mod. CE-H PREV 2021 
 

 

Al Comune di Formigine 
Servizio Istruzione 

 

COMUNICAZIONE ISCRIZIONE DI BAMBINI E RAGAZZI CON DISABILITA’ CERTIFICATA 

 - CENTRI ESTIVI ANNO 2021 – 
 

Il sottoscritto ___________________________, nato a _________________ (___) il ___________________ 

e residente nel Comune di ____________________________ (___), Via _____________________________ 

C.F. ___________________________________________________________________________________ 

in qualità di _________________________________________ (legale rappresentate, presidente, ecc.)  della 

ditta/società/associazione __________________________________________________________________ 

con sede legale nel Comune di _________________________ (___), Via ____________________________, 

C.F./P.IVA _____________________________________________________________________________ , 

consapevole delle sanzioni previste all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445, in caso di dichiarazioni 
false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità, 
 

DICHIARA 
 

DI AVER RICEVUTO L’ISCRIZIONE, PRESSO IL CENTRO ESTIVO 2021 AUTONOMAMENTE 

ORGANIZZATO, DEI SEGUENTI BAMBINI/RAGAZZI CON DISABILITÀ CERTIFICATA, RESIDENTI NEL 

COMUNE DI FORMIGINE (compilare un riquadro per ogni bambino/ragazzo iscritto/a. I riquadri sono 

modificabili in base ai bisogni: aggiungere riquadri in caso di iscrizione di più bambini/ragazzi; aggiungere 

righe in caso di frequenza di più periodi): 

N. 1 

Cognome e nome _______________________________________________________________________ 

nato/a _________________________________________ (prov. ______) Il _________________________  

frequentante la scuola ________________________________ di __________________________________,  

Iscritto/a per i seguenti periodi: 

dal ____________________ al _____________________, con frequenza settimanale per n. _______ ore 

dal ____________________ al _____________________, con frequenza settimanale per n. _______ ore 

dal ____________________ al _____________________, con frequenza settimanale per n. _______ ore 

dal ____________________ al _____________________, con frequenza settimanale per n. _______ ore 

per complessive n. _________ settimane. 

 

N. 2 

Cognome e nome _______________________________________________________________________ 

nato/a _________________________________________ (prov. ______) Il _________________________  

frequentante la scuola ________________________________ di __________________________________,  

Iscritto/a per i seguenti periodi: 

dal ____________________ al _____________________, con frequenza settimanale per n. _______ ore 

dal ____________________ al _____________________, con frequenza settimanale per n. _______ ore 

dal ____________________ al _____________________, con frequenza settimanale per n. _______ ore 

dal ____________________ al _____________________, con frequenza settimanale per n. _______ ore 



 
 

 

per complessive n. _________ settimane. 

 

N. 3 

Cognome e nome _______________________________________________________________________ 

nato/a _________________________________________ (prov. ______) Il _________________________  

frequentante la scuola ________________________________ di __________________________________,  

Iscritto/a per i seguenti periodi: 

dal ____________________ al _____________________, con frequenza settimanale per n. _______ ore 

dal ____________________ al _____________________, con frequenza settimanale per n. _______ ore 

dal ____________________ al _____________________, con frequenza settimanale per n. _______ ore 

dal ____________________ al _____________________, con frequenza settimanale per n. _______ ore 

per complessive n. _________ settimane. 

 

N. 4 

Cognome e nome _______________________________________________________________________ 

nato/a _________________________________________ (prov. ______) Il _________________________  

frequentante la scuola ________________________________ di __________________________________,  

Iscritto/a per i seguenti periodi: 

dal ____________________ al _____________________, con frequenza settimanale per n. _______ ore 

dal ____________________ al _____________________, con frequenza settimanale per n. _______ ore 

dal ____________________ al _____________________, con frequenza settimanale per n. _______ ore 

dal ____________________ al _____________________, con frequenza settimanale per n. _______ ore 

per complessive n. _________ settimane. 

 
 

   Data                                                                                                                        Firma 
 

________________________       _______________________ 
 

 
 

(Firmare digitalmente oppure allegare copia di un documento di identità in corso di validità del 
dichiarante nel caso in cui la presente dichiarazione non sia sottoscritta con firma digitale) 

 
 
 
 
 

Trattamento Dati 

Ai sensi dell'art.13 del Regolamento Europeo n.679/2016, si informa che i dati personali  sono raccolti per l'esercizio di un 
compito di interesse pubblico ai sensi dell’art. 2-ter del D. Lgs 196/2003 e ss. mm. ed ii.; tali dati, il cui conferimento è 
obbligatorio per lo svolgimento dell’attività, saranno comunicati esclusivamente ai dipendenti  e collaboratori del Comune 
di Formigine incaricati del procedimento relativo all’assegnazione dei contributi di cui trattasi, saranno conservati in 

conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa   e saranno trattati con strumenti 
telematici e manuali, nel rispetto della normativa in materia di trattamento dei dati personali, ai fini della tutela delle 
persone fisiche e altri soggetti (Regolamento Europeo n. 679/2016 e D.lgs. n.196/2003 e ss. mm. ed ii., per quanto 



 
 

 

applicabile). Il mancato, parziale o inesatto conferimento dei dati richiesti avrà, come conseguenza, l'impossibilità a dare 
corso al procedimento. 
Il consenso al trattamento dei dati conferiti si intende reso con la firma apposta in calce al modulo. 
Le informazioni sul titolare del trattamento, Responsabile della protezione dati, diritti dell'interessato sono disponibili sul 
sito web del Comune di Formigine all’indirizzo: https://www.comune.formigine.mo.it/footer/privacy 

 

https://www.comune.formigine.mo.it/footer/privacy

