
         Al Sindaco 

         del Comune di Termini Imerese 

 

 

Oggetto: MODULO DI ISCRIZIONE CENTRI ESTIVI 2023 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________tel._________________________ 

cell. ____________________________e-mail __________________________________________________ 

nato/a a___________________________ il ____________residente a _______________________________ 

in Via___________________________________________ n.______________________________________ 

C.F._____________________________________________________________________________________ 

chiede 

l’iscrizione del/la proprio/a figlio/a  alle attività del Centro estivo comunale 2023, gestito dai volontari del 

Servizio Civile, che si effettueranno presso la Villa Palmeri  

Cognome e nome _______________________________________________________________________ 

Nato/a ____________________________        il ______________________________ Età_______________  

 

Nelle seguenti settimane (con l’obbligo di frequenza per almeno 2 settimane): 

o dal 17 luglio al 28 luglio 

o dal 31 luglio all’11 agosto 

o dal 21 agosto all’01 settembre 

DICHIARA  

che il/la figlio/a ha /o non ha particolari problemi di salute; 

Si □                                          No □                    (barrare con una crocetta) 

N.B. se sì, occorre presentare obbligatoriamente certificato medico da consegnare in busta chiusa. 

AUTORIZZA 

Il/La propri__ figli__ a uscire dal Centro Estivo  (barrare con una crocetta) 

□ con i propri genitori (tutore/soggetto affidatario) 



□ con altre persone maggiorenni (allegare documento di riconoscimento)  

Il personale si riserva il diritto di controllare il documento della persona delegata che viene a riprendere il 

bambino e la possibilità di trattenere il bambino in sede qualora i dati della persona non corrispondessero a 

quelli indicati dal sottoscrittore del presente modulo, a meno che non ci sia un consenso scritto da parte di 

chi ne esercita la patria potestà. 

DATA____________________FIRMA DEL GENITORE ____________________________________  

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

ESONERA 

Il Comune di Termini Imerese da ogni responsabilità per lo smarrimento di oggetti o indumenti (si consiglia 

pertanto di non portare oggetti di valore o di facile perdita e, ove possibile, di indicare il nome sopra di essi); 

AUTORIZZA: 

il Comune di Termini Imerese al consenso per l’esecuzione di foto del proprio figlio/a nell’ambito delle attività 

riguardanti i laboratori, e l’eventuale pubblicazione in Internet nel sito ufficiale dell’Ente Locale e sui profili 

social istituzionali. 

 Il sottoscritto/a autorizza il figlio/la figlia a partecipare a tutte le attività indicate nel programma del Centro 

Estivo, all'interno della sede ed all’esterno di queste aree previa comunicazione ai genitori.  

Il Comune di Termini Imerese, informando i genitori, si riserva la possibilità di dimettere in qualsiasi momento 

il/la bambino/a il cui comportamento sia ritenuto scorretto o irresponsabile o che arrechi danno a terzi.  

Il programma delle attività potrà subire delle variazioni in base ad eventuali esigenze organizzative e alle 

condizioni meteorologiche.  

Gli operatori NON possono somministrare medicinali di qualsiasi natura.  

DATA ___________________GENITORE_____________________________________________________ 



 

 

Informazione e accesso ai dati personali Art. 13 REG UE 2016 / 679 (GDPR) 

 Il Titolare del trattamento Comune di Termini Imerese, Piazza Duomo snc tratterà i dati personali 

dell’interessato (figlio o soggetto su cui si eserciti la potestà) nonché del sottoscritto e di altri componenti del 

nucleo familiare, anche sensibili, in particolare i dati idonei a rivelare lo stato di salute. Il Titolare è contattabile 

ai seguenti riferimenti: tel. 0918128263 o all’indirizzo di posta elettronica protocollo@comune.termini-

imerese.pa.it. Le finalità del trattamento saranno necessarie per la valutazione dell’inserimento e per la 

gestione dell’interessato, in qualità di fruitore nell’ambito di progetti socio educativi – ricreativi che potranno 

consistere anche nella rilevazione dello stato di salute (allergie e / o intolleranze alimentari e/o patologie 

particolari certificate e non) e per adempimenti amministrativo contabili. La base del trattamento per le 

finalità indicate consiste nel consenso esplicito dell’interessato e nell’attuazione degli obblighi di legge cui è 

soggetto il titolare. La durata della conservazione delle informazioni seguirà i termini di legge previsti per la 

dismissione della documentazione in oggetto. La comunicazione dei dati ed il relativo consenso sono requisiti 

necessari per la instaurazione del rapporto con il Comune di Termini Imerese. L’interessato ha il diritto di 

chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e di esercitare altri diritti come la rettifica o la 

cancellazione, ma solo nelle forme, con i limiti e nei modi previsti dalle materie legali vigenti, l’interessato ha 

comunque sempre diritto di reclamo presso un’autorità di controllo. Nell’ambito delle attività ricreative e 

istituzionali, anche in occasione di uscite e/o momenti formativi, potranno essere raccolte immagini, foto e 

video per finalità educative, pedagogico-didattiche e di divulgazione interna come pubblicazioni. Mentre in 

relazione a strumenti di diffusione come i social network (v. Facebook e WhatsApp) e altri strumenti 

interattivi, sarà cura dei responsabili incaricati evitare di inquadrare volti o altri caratteri fisici identificativi. 

Durante le attività del Comune di Termini Imerese o altre situazioni, i genitori o altri congiunti presenti non 

dovranno divulgare filmati che possano riprendere soggetti diversi dai propri familiari, in questi casi il Comune 

di Termini Imerese non risponderà di eventuali problematiche legate alla riservatezza connesse.  



CONSENSO DELL’INTERESSATO ART. 7 e 9 lettera a) REGOLAMENTO UE 2016/679 CENTRO ESTIVO Termini 

Imerese 2023 

 Visto il documento di Informazione e accesso ai dati sopra riportato presta il proprio consenso al trattamento 

nelle forme e nei modi ivi indicati.  

Il sottoscritto (padre) Cognome e nome ____________________________________________________---

nato/a__________________ a ________________________il _____________________________________ 

La sottoscritta (madre) Cognome e nome _____________________________________________________ 

nato/a_________________ a ________________________il__________________________________ 

Esercenti la potestà, Esprimono il Loro consenso al trattamento e alla comunicazione dei dati personali e 

sanitari del/la bambino/a ______________________________, nato/a a _______________ 

il_____________________ iscritto/a presso il Centro Estivo di Termini Imerese. 

 

 

lì_________________________  

 

Firma di entrambi i genitori (esercenti la potestà) 

 _________________________ 

 ________________________ 


