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        MODULO DI ISCRIZIONE 
   SERVIZIO SOCIO EDUCATIVO
          COOP. SOCIALE “INCONTRO” Soc. Coop. ONLUS

COMUNE  DI    GONNOSTRAMATZA (OR)

SERVIZIO : Gita presso Alghero “Parco delle Ragnatele”
Il/la sottoscritto /a__________________________________________________________________________
Nato/a  a  _____________________________________________ il_________________________________
residente a ___________________________________ in Via ___________________________ n._________
tel. _________________________________ cell. ________________________________________________
CHIEDE  l’iscrizione  
 Alla gita che si terrà in data 1 LUGLIO 2017 presso il
“Parco delle Ragnatele ad Alghero”
□  in qualità di Genitore del minore
_____________________________________________     _________________________________________

Cognome                                                                                                                        Nome

 Nato/a  a ______________________________________________________il  ________________________
frequentante la classe ______________della Scuola________________________________________
	Note particolari:



Data____/____/_______          
      Firma del genitore  _____________________________________
INFORMATIVA E CONSENSO  PER IL TRATTAMENTO 

DI DATI PERSONALI E DATI SENSIBILI
Gentile Signore/a,

ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, Codice in materia di protezione dei dati personali, desideriamo infomarLa che il trattamento delle informazioni che La riguardano, sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e tutelando la Sua riservatezza e i Suoi diritti.

Titolare del trattamento è la Coop. Sociale Incontro Soc.Coop Onlus, con sede legale in via Cagliari nr. 33 a Gonnostramatza (Or). Incaricati del trattamento medesimo sono gli operatori che lavorano all’interno del servizio di cui Lei usufruisce e comunque solo coloro che sono designati per iscritto dal Titolare, individuando l’ambito del trattamento consentito. 

I dati personali e sensibili da Lei forniti verranno trattati per le sole finalità legate all’erogazione del servizio da Lei richiesto. Per la conduzione di analisi statistiche e rilevazioni del grado di soddisfazione riguardanti il servizio ricevuto, i dati saranno trattati in forma anonima.

Il trattamento dei dati avverrà su supporto cartaceo. L’eventuale rifiuto a fornire tali dati potrebbe comportare serie difficoltà all’esecuzione / prosecuzione del servizio stesso.

I dati  potranno essere comunicati esclusivamente al Servizio Sociale Comunale ed ai soggetti espressamente individuati dal testo normativo.

In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del Titolare del trattamento, ai sensi del Titolo II del Testo Legislativo, art. 7, 8, 9, 10.

Il sottoscritto ______________________________________

Presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni e per la comunicazione dei dati ai soggetti indicati nell’informativa.

Luogo____________________
data_________________

Firma leggibile ____________________________
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