
  

            

CENTRI ESTIVI RICREATIVI 2022 – MODULO DI ISCRIZIONE
                                                          

da inviare a 
centriestivi@comune.valeggiosulmincio.vr.it
entro il 31 maggio 2022

                                                    

Il sottoscritto 

nato a  ( ) il . .  c.f. 

residente in   ( ) via e n.  

e- mail  telefono: 

altri recapiti telefonici: 

CHIEDE DI ISCRIVERE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A

cognome e nome 

nato a  ( ) il . .  c.f. 

residente in   ( ) via e n.  

che ha frequentato, nell'anno scolastico 2021/22, la scuola: 

 Infanzia  scuola  

                    classe  

al centro estivo Fiabandus (scuola infanzia Il Melograno)

 Primaria  scuola  

                     classe  

al centro estivo HulaHoop (colonia elioterapica Borghetto)

INDICARE IL TURNO / I TURNI E L'ORARIO DI FREQUENZA (CON EVENTUALE SERVIZIO DI ANTICIPO)

   I TURNO (dal  4 /7 al   8/7)  8.00-13.30 (con pasto)        8.00-17.30  anticipo (7.30 – 8.00)

  II TURNO (dal 11/7 al 15/7)  8.00-13.30 (con pasto)        8.00-17.30  anticipo (7.30 – 8.00)

 III TURNO (dal 18/7 al 22/7)  8.00-13.30 (con pasto)        8.00-17.30  anticipo (7.30 – 8.00)

 IV TURNO (dal 25/7 al 29/7)  8.00-13.30 (con pasto)        8.00-17.30  anticipo (7.30 – 8.00)

  V TURNO (dal   1/8 al   5/8)  8.00-13.30 (con pasto)        8.00-17.30  anticipo (7.30 – 8.00)

Per gli iscritti al centro HULA HOOP, indicare il luogo dove il minore verrà accompagnato/ripreso:

Entrata

Uscita

 scuola infanzia IL MELOGRANO   colonia Borghetto

 scuola infanzia IL MELOGRANO   colonia Borghetto (solo per chi frequenta l'intera giornata) 

I ragazzi che escono alle 13.30 potranno essere ripresi solo presso la colonia di Borghetto

Altre persone, oltre il sottoscritto, autorizzate al ritiro del minore all’uscita dal C.E.R.:

1. Cognome e Nome  di cui allego copia della carta d'identità

2. Cognome e Nome  di cui allego copia della carta d'identità

3. Cognome e Nome  di cui allego copia della carta d'identità

4. Cognome e Nome  di cui allego copia della carta d'identità
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Allergie/Diete:

Terapie farmacologiche:

Disabilità, anche in fase di valutazione.  Per completare l'iscrizione è necessario contattare il servizio
socio educativo (tel. 0456339863 – servizo.educativo@comune.valeggiosulmincio.vr.it

Certificazioni, anche in fase di valutazione. Per completare l'iscrizione è necessario contattare il servizio
socio educativo (tel. 0456339863 – servizo.educativo@comune.valeggiosulmincio.vr.it 

Dichiara:
-  di autorizzare il proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite sul territorio organizzate nell'ambito delle attività

del centro estivo;
-  che in caso di rinuncia/mancata partecipazione alle attività non è previsto alcun rimborso;
-  di  esonerare  l’Ente  da  qualsiasi  responsabilità  che  non  trovi  copertura  nella  polizza  assicurativa  per

responsabilità civile verso terzi e contro gli infortuni stipulata dalla cooperativa concessionaria del servizio;
-  di aver preso visione dell’Informativa del centro estivo e di accettarla in ogni suo punto;
-  che la domanda di iscrizione è stata condivisa dai genitori (art.  316, 337ter, 337quater codice civile –

responsabilità genitoriale).

Data . .2022                                                        FIRMA _______________________________

Allegare copia del documento di identità dei genitori e di tutte le persone delegate al ritiro del minore

TARIFFE SETTIMANALI E INDICAZIONI PER IL PAGAMENTO

SERVIZIO DI ANTICIPO (7.30 – 8.00): Euro 7,00

ORARIO 8.00 – 17.30
Euro   90,00 per la frequenza di un figlio o del 1° figlio

Euro   81,00 dal 2° figlio (frequenza contemporanea) - Nome fratello/i: 

Euro 130,00 per NON RESIDENTI (non sono previste riduzioni per fratelli)

ORARIO 8.00 – 13.30
Euro   73,00 per la frequenza di un figlio o del 1° figlio

Euro   65,70 dal 2° figlio (frequenza contemporanea) - Nome fratello/i: 

Euro 110,00 per NON RESIDENTI (non sono previste riduzioni per fratelli)

In caso di disabilità certificata Legge 104/92, art.3: riduzione del 20% della tariffa. Oltre la quota d’iscrizione e
per i servizi non coperti dall’ULSS si applicano le tariffe SAD con richiesta di attivazione all'assistente sociale.
Il pagamento dovrà essere efeetato dopo la conferma dell'iscrizione da parte dell'tfcio e almeno 15 giorni prima
dell'inizio  del  ttrno  di  freqtenza st  piaeaforma  PagoPA  heps://mppaprregionervenetorit/pa/homerhtml (Ente
benefciario "Comtne di Valeggio stl Mincio" - "Altre tpologie di pagamento" - "Centri estvi e centri gioco"r Catsale
"cognome e nome bambino/ar centro Fiabandts/Htla Hoopr ttrno di freqtenza)r  Il  mancato pagamento entro i
termini indicat comporterà la perdita del posto che sarà messo a disposizione dei richiedent in lista d'atesaa

L’ISCRIZIONE SARA' ACCETTATA SOLO SE IN REGOLA
CON I PREGRESSI PAGAMENTI DEI SERVIZI EDUCATIVI E SCOLASTICI COMUNALI

https://mypay.regione.veneto.it/pa/home.html


  

            

INFORMATIVA PER GLI UTENTI DEI SERVIZI EUCATIVI – CENTRI ESTIVI
Doctmento informatvo ai sensi e per gli efet della vigente normatva privacp

Gentle Signor/a  in qtalità di 

del minore       ai sensi e per gli efet della vigente normatva privacpr le forniamo le
prescriee informazioni in merito alla modalità di traeamento dei dat che sarà improntato alla liceità e correeezzar nella piena tttela dei Stoi diritr
libertà fondamentali  e della Sta dignitàr  con partcolare riferimento alla  riservatezzar  all’identtà personale e al  dirieo alla protezione dei dat
personali

Titolare del tratamentoo Ente commieente del servizio

Responsabile del tratamentoo  SPAZIO APERTO Società Cooperatva Sociale Onltsr via Pr Vassanelli 11 – BUSSOLENGO (VR) Telr 0457156901 – fax
0457156902; spazioaperto@allcooprit

in relazione al servizio che le viene erogato da  SPAZIO APERTO SOCIETÀ COOPERATIVA SOCIALE ONLUS nello specifco di  CENTRO ESTIVO DEL
COMUNE DI VALEGGIO SUL MINCIO i dat in possesso del ttolarer o che verranno richiest in segtito o comtnicat da terze partr rigtardano le
segtent categorie:

DATI PERSONALI:
• nomer cognomer codice fscaler data e ltogo di nascitar indirizzo e altri element di identfcazione personaler telefonor celltlarer e-mail
• dat relatvi alla famiglia e a sittazioni personalir alle abittdini del minorer della famigliar eccr

DATI SENSIBILI:
• stato di saltter capacità e attonomia
• eventtale terapia farmacologica
• indicazioni sti farmaci salvavita
• eventtali certfcazioni di disabilità o di disagio
• intolleranze/allergie
• dat relatvi a convinzioni religiose (se l’interessato richiede tna dieta partcolare)
• dat relatvi alle origini etniche

e inoltre:
• immagini e flmat efeetat dtrante le atvità

e saranno ttlizzat per:

Finalità del tratamentoo
 assolvimento degli obblighi di legger in ttt gli aspet contraetalir assictratvi e fscali inerent il servizio erogato;
 doctmentazione delle atvità svolte dtrante il  servizio e promozionale e divtlgatvo dei servizi  erogat dall’ente gestore anche mediante la

ptbblicazione di artcoli st qtotdiani e periodici;
 adempiment derivant da disposizioni impartte da attorità a ciò legitmate dalla legge e dagli organi di vigilanzar

Modalità del tratamentoo
Il traeamento sarà efeetato sia in forma cartaceo che con l’atsilio di sistemi informatci e ad opera di sogget di ciò appositamente incaricatr
Nell’ambito  dei  traeament descrit è  necessaria  la  conoscenza  e  la  memorizzazione di  dat anagrafci  dell’interessato  e  dei  stoi  familiarir  o
component del ntcleo familiarer nonché l’acqtisizione delle variazioni di tali  dat che verrà comtnicata non appena verifcatesir al  fne di tna
correea gestone del rapporto inerente il servizio erogator

Tempi di conservazioneo
I dat personalir raccolt e traeat dalla cooperatvar verranno conservat dopo la concltsione del servizio erogato per anni tnor per l’espletamento di
ttt gli eventtali adempiment connessi o derivant dalla concltsione del servizior nel rispeeo degli adempiment di legger
I dat sensibilir saranno conservat per mesi 6r per poi essere resi anonimi escltsivamente ai fni dell’analisi dell’andamento dei servizir
La informiamo inoltre cher relatvamente ai stoi dat personalir Lei ha la possibilità di esercitare ttt i dirit previst dall’artr 7 del DrLgsr nr 196/2003
e dal Regolamento Etropeo 679/2016 (vedasi tabella riepilogatva soeostante)r In qtalsiasi momento potrà rivolgersi al Presidente e Titolare del
Traeamento (spazioaperto@allcooprit) per l’esercizio dei dirit previstr

Ambito di comunicazione e difusioneo
DATI PERSONALI:
I  stoi  datr  oggeeo del  traeamentor  saranno comtnicat escltsivamente ai  sogget competent per  l’espletamento di  servizi  necessari  ad tna
correea gestone del servizio erogator con garanzia di tttela dei dirit dell’interessator

I dat potranno essere in segtito comtnicat a:
• ptbbliche  amministrazioni  per  lo  svolgimento  delle  ftnzioni  istttzionalir  nei  limit stabilit dalla  legge  e  dai  regolament per

l’espletamento degli obblighi impost dalle leggi vigentr ferma restando la garanzia di tttela dei dirit dell’interessator Ogni tlteriore
comtnicazione o diftsione avverrà solo previo Sto esplicito consensor

mailto:spazioaperto@allcoop.it


  

            

Il consenso al traeamento dei dat stddet non è obbligatorior ma l’eventtale riftto ad attorizzare la comtnicazione dei stoi dat agli ent o terzi
per gli scopi indicatr potrebbe comportare l’impossibilità di procedere ai ptnttali adempimentr derivant dagli obblighi di legge e del contraeo
inerente il servizio erogator

Il  ttolare  rende  noto  inoltre  cher  l’eventtale  non  comtnicazioner  o  comtnicazione  erratar  di  tna  delle  informazioni  obbligatorier  ha  come
consegtenze:

 l’impossibilità del ttolare di garantre la congrtità del traeamento stesso ai pat contraetali per cti esso sia esegtito;
 la possibile mancata corrispondenza dei ristltat del traeamento stesso agli obblighi impost dalla normatva fscaler amministratva cti esso è

indirizzator

DATI SENSIBILI:
I stoi datr oggeeo del traeamentor saranno ttlizzat escltsivamente per l’espletamento di atvità necessarie ad tna correea gestone del servizio
erogator con garanzia di tttela dei dirit dell’interessator
Lei potrà far valere i propri dirit come espressi dagli artrli 15 e stccessivi del GDPRr rivolgendosi al ttolarer o al responsabile del traeamentor

Tabella informatva sui dirit delllinteressato

Dirito di accesso  Dirieo a conoscere di qtali vostri dat è in possesso il ttolare

Dirito di rettca Dirieo a che il ttolare modifchi i dat se errat o incomplet

Dirito allloblio Dirieo a oeenere la cancellazione completa di ttt i dat che vi rigtardano

Dirito alla limitazione Dirieo a che il ttolare conservi i dat ma senza traearli

Dirito alla portabilità dei dat Dirieo a oeenere tna copia dei dat e a portarla con sé 

Dirito alllopposizione  Dirieo a opporsi al traeamento ai fni di marketngr qtalora qtesto venga svolto

Dirito di proporre reclamo al Garante per
la protezione dei Dat Personali 

Possibilità  di  segnalare  le  violazioni  all’attorità  di  controllor  che  ha  facoltà  di  comminare  delle
sanzioni al ttolarer 

L’interessato  ptò  anche  presentare  tna  segnalazione  o  tn  reclamo  direeamente  al  Garante  per  la  protezione  dei  dat personali
(wwwrgaranteprivacprit) per segnalare tna violazione della disciplina in materia di protezione dei dat personalir

Si comtnica inoltre che:

In feder                                                                                                                                                            Firma del ttolare LUCIA ZANONI

Consenso obbligatorioo
Il soeoscrieo interessator con la frma apposta in calce alla presente aeesta il proprio libero consenso in modo che il ttolare proceda al traeamento
dei  DATI  PERSONALI  come  ristltant dalla  presente  scheda  informatvar  Estende  il  consenso  al  traeamento  dei  DATI  SENSIBILIr  vincolandolo
comtnqte al rispeeo di ogni altra condizione imposta per legger
                                                                                                                     

Data a a2022                                                                                                            FIRMA _______________________________

Consensi FACOLTATIVI

Estendo il consensor facoltatvor al traeamento di IMMAGINI e FILMATIr vincolandolo comtnqte al rispeeo di ogni altra condizione imposta per
legge ed acconsento qtindi ad efeetare riprodtzione d’immagini e flmat del minore;
Acconsento alla condivisioner st CD o st altro stpportor di tali immagini e flmat con i genitori degli altri minori iscrit ai centri estvi

 ACCONSENTO                            NON ACCONSENTO

Estendo il consensor facoltatvor all’ttlizzo delle immagini e dei flmat a scopo divtlgatvo elle atvità della strtetrar In nesstn caso avverrà la
diftsione tramite social network

 ACCONSENTO                            NON ACCONSENTO

Data a a2022                                                                                                            FIRMA _______________________________
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