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Allegato 3 

"Civitella Paganico in Sport e Natura" attività all’aria aperta per giovani - Estate 2024 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome Nome 

Via/P.zza N° Frazione 

CAP Telefono Data e Luogo di Nascita Codice Fiscale 

In qualità di genitore o legale rappresentante del/i minore/i: 

Cognome Nome Data e Luogo di nascita 

Via/P.zza N° CAP Codice Fiscale 

 

Cognome 

 

Nome 

 

Data e Luogo di nascita 

 

Via/P.zza 

 

N° 

 

CAP 

 

Codice Fiscale 

 
 

Cognome 

 

Nome 

 

Data e Luogo di nascita 

 

Via/P.zza N° CAP Codice Fiscale 

 

CHIEDE 

l’ammissione del/dei minore/i sopra indicato/i alle attività previste dal progetto "Civitella Paganico in Sport e 

Natura" organizzato dal 17 GIUGNO 2024 AL 28 GIUGNO 2024.  

DICHIARA 

Di ricadere nella seguente fascia relativa all’ISEE MINORI e di aver provveduto alla corrispondente quota di 

compartecipazione: 

□ Valore Isee compreso tra € 0,00 e € 3.000,00 = € 20,00; 

□ Valore Isee compreso tra 3.000,01 e € 10.000,00 = € 50,00; 

□ Valore Isee compreso tra € 10.000,01 e € 15.000,00 = € 70,00; 

□ Valore Isee compreso tra € 15.000,01 e € 20.000,00 = € 100,00; 

□ Valore Isee superiore a € 20.000,00 o in assenza dell’Attestazione Isee = € 140,00; 

 

DICHIARA inoltre fatti e condizioni relativi al minore di cui si chiede l’iscrizione, valenti come priorità: 
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 Bambino/a certificati diversamente abili 

 Bambino/a inserito in un nucleo familiare che si trovi in condizioni di disagio sociale attestato dai 

servizi sociali  

 Bambino/a inserito in nucleo familiare mono-genitoriale  

 Bambino/a con genitori con rapporto di lavoro entrambi a tempo pieno  

 Bambino/a con genitori con rapporto di lavoro uno a tempo pieno e uno parziale 

 Bambino/a appartenenti a nucleo familiare nel quale è presente un familiare con certificazione di 

diversamente abile 

Allega alla presente domanda: 

□ copia del documento di identità del genitore richiedente. 

□ copia del certificato medico sportivo non agonistico in corso di validità per il minore partecipante; 

□ ISEE minori in corso di validità; 

□ copia del pagamento della corrispondente quota di compartecipazione; 

 

data  Firma del Genitore 

 
ALLEGATO PRIVACY PER DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO PER MINORI 

"Civitella Paganico in Sport e Natura"  
ESTATE 2024 

 

Il Comune di Civitella Paganico informa che ai sensi del Regolamento UE 2016/679: 

− il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Civitella Paganico con sede a Civitella M.ma in Via Primo 

Maggio n. 6; 

− il trattamento dei dati conferiti con la presente dichiarazione è finalizzato allo sviluppo del procedimento 

amministrativo relativo al Corso estivo “Civitella Paganico in Sport e Natura” per minori e delle attività ad essi 

correlate e conseguenti; 

− il trattamento potrà riguardare anche dati personali rientranti nel novero di quelli “sensibili”, con specifico 

riferimento ai dati idonei a rivelare lo stato di salute; 

− il trattamento dei dati avverrà in adempimento degli obblighi di legge e nel rispetto dei principi di correttezza, 

liceità e trasparenza. 

− il consenso alla fornitura dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri 

adempimenti endoprocedimentali; 

− il mancato consenso di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l’annullamento del procedimento per 

impossibilità a realizzare l’istruttoria necessaria. 

 

Il richiedente fornisce il consenso al trattamento dei dati. 
 

  , lì ____________________ 
 

                    IL/LA DICHIARANTE 

 

____________________________________ 
 


