Comune di Roccarainola

Citta Metropolitana di Napoli

DOMANDA DIAMMISSIONE ALL'INIAZITIVA "CENTRO ESTIVO 2026"

Al Sindaco del Comune di Roccarainola

ll/La sottoscritto/a:

Cognome e Nome:

Nato/a a: il / /
Residente in: , Via n.
Telefono: Email:

CHIEDE

di ammettere all'iniziativa "Centro Estivo 2026" che, giusto Avviso pubblico, si terra in
Roccarainola (NA) presso la struttura Agriturismo "La Cascina" dal 01 luglio 2026 al 31
luglio 2026 il/la proprio/a figlio/a minore:

Cognome Nome

Nato/a a: il / /

Residente in: , Via n.
ALLEGA

- Attestazione ISEE in corso di validita;
= Modulo richiesta dieta per intolleranze e/o per motivi etico-religiosi;
- fotocopia del documento di identita valido

DICHIARA

- di assumere ogni responsabilita per qualsiasi danno si dovesse provocare a terzi
e/o a cose di terzi, esonerando il Comune di Roccarainola da ogni responsabilita
civile, penale, amministrativa;

- di essere a conoscenza che il raggiungimento del luogo di svolgimento delle
attivita & a carico dello scrivente:

- di assumere ogni responsabilitd in ordine allo stato di salute del/della minore
esonerando il Comune di Roccarainola da ogni e qualsiasi responsabilita:
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che il proprio coniuge & informato ed acconsente alla partecipazione del minore, cui
si riferisce la presente domanda, all'iniziativa in parola;

l'idoneita del/della proprio/a figlio/a a partecipare all'iniziativa in parola;

esonerare e sollevare I'Amministrazione comunale da ogni responsabilita civile e
penale, anche oggettiva, derivante dalla partecipazione del/della proprio/a figlio/a
all'iniziativa in parola, per gli eventuali incidenti o infortuni subiti ed in conseguenza
di infortuni cagionati a sé o a terzi ed a malori (incluso il decesso o linvalidita)
connessi alla partecipazione al soggiorno;

rinunciare a qualsiasi e a tutte le richieste di risarcimento e di rimborso presenti o
che potra rivendicare in futuro nei confronti del Comune di Roccarainola,
esonerandolo da ogni responsabilita e da tutte le azioni ad essa relative, cause e
qualsiasi tipo di procedimento giudiziario e/o arbitrale relativo al rischio di infortuni,
risarcimento danni a persone e/o cose di terzi, danneggiamenti alle attrezzature e al
rischio di smarrimento di effetti personali per furto o qualsiasi ragione;

sollevare ed esonerare il Comune di Roccarainola ed il suo legale rapp.te da
qualsiasi e da ogni responsabilita per eventuali perdite/sottrazioni, danni, furti e/o
danneggiamenti, spese che mio/a figlio/a potrebbe subire come conseguenza della
partecipazione alliniziativa in parola, nonché mantenere indenni gli stessi da
qualsiasi responsabilita per danni a cose o lesioni personali, furti e/o
danneggiamenti e spese causati da mio/a figlio/a a terzi, alle infrastrutture e/o
attrezzature messe a disposizione dalla struttura ospitante;

di acconsentire all'utilizzo delle immagini fotografiche e/o video per finalita
promozionale del soggiorno.

Roccarainola, li Firma

Comune di Roccarainola (Napoli)

80030 - via Roma, 9 - Tel. 0818293449 - Fax 0815118414
pec protocollo.roccarainola@pec.it - Partita IVA 01245581218



@, Comune di Roccarainola

Citta Metropolitana di Napoli

Al Comune di Roccarainola
Via Roma, 9
80030 Roccarainola (NA)

INIZIATIVA "CENTRO ESTIVO 2026"

MODULO RICHIESTA DIETA PER INTOLLERENZA ALIMENTARE E/O MOTIVI
ETICO- RELIGIOSI

Il/La sottoscritto/a:

Cognome e Nome:

Nato/a a: il / f

Residente in: , Via n.

nella sua qualita di genitore del/della

Minore nato/a il

partecipante all'iniziativa "Centro Estivo 2026" per i minori di eta organizzato da codesto
Ente per il periodo dal 01/07/2026 al 31/07/2026, in considerazione dei principi etico
religiosi, chiede di far usufruire di un menu:

Menu privo di carne

Menu privo di carne suina

Menu privo di carne suina e bovina

Menu privo di alimenti di origine animale (carne, latte, miele, pesce e uova)
Menu privo di carne e pesce
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Ovvero, in considerazioni delle condizioni di salute, informa che il suddetto minore &

o Intollerante a:

o Celiaco
o Altro

Si allega copia della carta di identita dello/a scrivente.

Data Firma




Informativa ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei dati Personali
679/2016

Gentile Signorel/a,

Desideriamo informarla che il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 "Codice in materia di protezione dei
dati personal", come modificato con il D. Lgs 101/2018, prevede la tutela delle persone e di altri
soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.

Secondo la normativa indicata, tale trattamento sara improntato ai principi di correttezza, liceita e
trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

Ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei dati Personali 2016/679, pertanto, Le forniamo
le seguenti informazioni:

I> | dati da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalita: partecipazione alliniziativa "Centro
estivo 2026".

> lltrattamento sara effettuato manualmente e con strumenti informatici.

I> Il conferimento dei dati & in parte obbligatorio (relativamente ai dati anagrafi) e I'eventuale
rifiuto comportera l'impossibilita di usufruire del soggiorno.

I> | dati potranno essere trasmessi all'operatore economico cui sara affidata l'organizzazione
delliniziativa "Centro Estivo 2026", ai solo fini dell'organizzazione del servizio stesso. Non
saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione senza la preventiva Sua
autorizzazione.

Il trattamento riguardera anche dati personali rientranti nel novero dei dati "sensibili", in quanto
relativi allo stato di salute, e sara finalizzato a rendere possibile e qualitativamente migliore la
partecipazione dell'utente al soggiorno in parola e soprattutto a garantire la Sua salute.
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I dati in questione non saranno comunicati ad altri soggetti né saranno oggetto di diffusione.

y> La informiamo che il conferimento dei dati personali relativi a situazioni di salute sono
obbligatorie e molto importanti.

> La mancata comunicazione di informazioni importanti in merito al proprio stato di salute

potrebbe causare gravi conseguenze di cui il Comune di Roccarainola non potra farsi carico.

Il Titolare del trattamento & la dott.ssa. Antonia Gaglione, Responsabile del Servizio AA.GG. del
Comune di Roccarainola.
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y> L'Incaricato del trattamento dei dati ¢ la dott.ssa Antonia Gaglione ed il soggetto che sara

comunicato dall'operatore economico affidatario del servizio soggiorno anziani.
In ogni momento potra esercitare i Suoi diritti nei confronti del Titolare del trattamento.
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Acquisizione del consenso dell'interessato

lo sottoscritto/a, acquisite le informazioni fomite dal Titolare del trattamento ai sensi del Regolamento Generale sulla
Protezione dei dati Personali 2016/679:

= Do ilconsenso D Nego il consenso [:l

al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella suddetta informativa;

- Do ilconsenso[] Nego il consenso D

alla comunicazione dei dati personali per le finalita ed ai soggetti indicati nell'informativa;

- Do ilconsensol:l Nego ilconsenso D

al trattamento dei "dati sensibili" necessari per lo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa.
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