
 
 
 
 
 
 

 
Sede Sociale: LOVA DI CAMPAGNA LUPIA (VE) – VIA DELLA LAGUNA 2 

C.F. 90202330271   -   P.IVA 04847620277 

e-mail: associazione.comunitadilova@gmail.com               mail-pec: comunitalova@legalmail.it 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
CENTRO ESTIVO 2026 

 

I sottoscritti dichiarano sotto la propria responsabilità quanto segue: 

(Generalità del figlio/a per il quale si richiede l’iscrizione) 

 

  Cognome: _____________________________ Nome: ___________________________ 

  Codice Fiscale: ___________________________________________________________ 

  Nato/a a: ________________________________________________ Il ___/____/______ 

  Cittadinanza: ____________________________________________________________ 

  Residente a ______________________________________________________________ 

   Via ________________________________________________________  n° _________ 

 

CHIEDONO 

l’iscrizione del proprio/a figlio/a al Centro Estivo “GLI INDIANI AL CENTRO DELLA TERRA” - 

edizione 2026 che si svolgerà nella Scuola dell’Infanzia Paritaria “Maria Immacolata” di 

Lova. 

L’iscrizione scelta è: (barrare con una X) 

 ❑ a tempo pieno: 7.30-16.00     merenda e pranzo incluso 

 ❑ a tempo parziale 7.30-12.45  merenda e pranzo incluso 

La frequenza scelta è: (barrare con una X)  

 ❑ La 1a settimana    01 luglio - 03 luglio 

 ❑  La 2a settimana     06 luglio - 10 luglio 

 ❑ La 3a settimana   13 luglio - 17 luglio 

 ❑  La 4a settimana   20 luglio - 24 luglio 

 ❑  La 5a settimana   27 luglio - 31 luglio 

           ❑  L’intero periodo    01 luglio – 31 luglio 
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(Generalità dei genitori) 

 

PADRE 

Cognome: _____________________________ Nome: _____________________________ 

Codice Fiscale: ____________________________________________________________ 

Nato/a a: _________________________________________________ Il ___/____/______ 

Numero di telefono di riferimento: ____________________________________________ 

 

 

MADRE 

Cognome: _____________________________ Nome: _____________________________ 

Codice Fiscale: ____________________________________________________________ 

Nato/a a: _________________________________________________ Il ___/____/______ 

Numero di telefono di riferimento: ____________________________________________ 

 

 

 

 

 

(Comunicazioni e autorizzazioni) 

 

• Autorizzano il proprio figlio/a ad effettuare eventuali uscite dalla scuola, previa 

informazione da parte della scuola sulle modalità, il luogo e il giorno: SI  NO 

 

 

• Dichiarano che il proprio figlio/a:  

□ NON E’ ALLERGICO O INTOLLERANTE A NESSUN ALIMENTO 

 

□ IL PROPRIO FIGLIO/A HA INTOLLERANZE/ALLERGIE PER CUI NON 

PUO’ MANGIARE: ______________________________________________ 
 

_______________________________________________________________ 

Per intolleranze e allergie allegare certificato medico; per diete speciali legate a motivi religiosi o a 
scelte di carattere etico (per esempio dieta vegetariana) allegare autodichiarazione. La mancata 
segnalazione comporterà automaticamente il ricorso alla dieta normale; in caso di mancata o 
lacunosa compilazione del presente paragrafo verrà somministrata la dieta normale e 
l’organizzazione sarà sollevata da ogni responsabilità. 
 



 
• Per eventuali comunicazioni urgenti prega la scuola di contattare: 

 

______________________ Tel. ________________________________ 

______________________ Tel. ________________________________ 

______________________ Tel. ________________________________ 

 

• Delegano al ritiro le seguenti persone: 

COGNOME NOME PARENTELA 

   

   

   

 

 

Tutto ciò premesso i genitori dichiarano di aderire alle condizioni generali di frequenza qui 

esposte: 

CONDIZIONI GENERALI DI FREQUENZA 

 

Quota di iscrizione al centro estivo: € 50,00= 

 

Quota per la frequenza sia tempo parziale che tempo pieno settimanale: € 90,00= 

 

Quota per frequenza di fratello o sorella settimanale: € 80,00= 

 

I MODULI DI ISCRIZIONE DOVRANNO ESSERE CONSEGNATI CARTACEI 

PRESSO LA SCUOLA O VIA MAIL ALL’INDIRIZZO: 

associazione.comunitadilova@gmail.com 

 

Alla consegna della presente domanda, verrà preparato il bilancino con il totale 

dovuto e le modalità di pagamento e consegnato via mail o whatsapp. 

 

La quota comprende le spese del materiale di consumo, merenda e mensa. 

 

 

 

Data __________________ 

 

Firma Padre       Firma Madre 

_______________________________   ______________________________ 

 



Informativa ai sensi artt.13-14 del Regolamento UE 2016/679 

 TITOLARE DEL TRATTAMENTO 
Il titolare del trattamento è: ASSOCIAZIONE COMUNITA’ DI LOVA – Via della Laguna 2 – LOVA DI 
CAMPAGNALUPIA (VE) – C.F. 90202330271 P.I. 04847620277 – associazione.comunitadilova@gmail.com  

 CATEGORIE DI DATI TRATTATI 
Le categorie dei dati trattati sono: Dati identificativi (cognome, nome, residenza, domicilio, nascita) – Dati 
particolari (salute, informazioni comportamentali) 

 FINALITA’ E BASI GIURIDICHE DEL TRATTAMENTO 

Il trattamento dei dati personali è svolto per le sole finalità istituzionali, in forza di norma di legge o, nei casi 
previsti dalla legge, di regolamento, come previsto dall’art.6, comma 1 lett.e) e par.3, lett.b), del regolamento 
U.E. 

Finalità di servizio    Base Giuridica   

- concludere i contratti per i servizi del Titolare; 
- adempiere agli obblighi precontrattuali, 

contrattuali e fiscali derivanti da rapporti con Lei in 
essere; 

- Norma di legge,  
- Adempimento contrattuale 
- Consenso dell’interessato 

Finalità di marketing Base Giuridica 

- inviarLe via e-mail, posta e/o sms e/o contatti 
telefonici, newsletter, comunicazioni commerciali e/o 
materiale pubblicitario su prodotti o servizi offerti dal 
Titolare 

- Consenso dell’interessato 

 

DESTINATARI E METODO DI TRATTAMENTO DEI DATI 
I dati personali raccolti ai fini di cui sopra saranno trattati digitalmente e/o analogicamente da persone 
autorizzate dal Titolare e non saranno diffusi, salvo le necessarie comunicazioni che possono comportare il 
trasferimento di dati ad altri enti pubblici, a consulenti o ad altri soggetti per l’adempimento degli obblighi di 
legge. 

 

TRASFERIMENTO DEI DATI 
I dati trattati per le finalità sopra riportate non saranno trasferiti a Paesi extra UE nel caso fosse necessario tale 
trasferimento avverrà nel rispetto delle condizioni stabilite dal GDPR. 

 PERIODO DI CONSERVAZIONE 
I dati personali degli interessati sono conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il 
perseguimento delle finalità sopra menzionate  

 NATURA DEL CONFERIMENTO DEI DATI 
Il conferimento dei dati personali è necessario, per le finalità sopra indicate e per lo svolgimento dell’attività 
istituzionale relativa al procedimento. 

 DIRITTI DELL’INTERESSATO 
Gli Interessati hanno diritto di accedere ai dati che li riguardano così come previsto dagli artt. da 15 a 22 del 
Regolamento Ue 2016/679. Resta ferma la facoltà dell'Interessato di agire mediante reclamo innanzi al Garante 
della Privacy nella veste di Autorità di Controllo al trattamento dei dati personali. Le comunicazioni relative 
all’esercizio dei diritti indicati devono avvenire a mezzo di PEC all’indirizzo: comunitalova@legalmail.it  

 

 

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ GENITORIALE SUL MINORE: 

 

Nome e Cognome del minore  __________________________ Luogo e data di nascita  _________________________ 

La sottoscritta (madre) Cognome ______________________________Nome________________________________ 

Nato/a a _____________________________Prov.___ il___________; Residente a _____________________ Prov. ____ 

Via ____________________________ e-mail __________________________ telefono___________________________  

Il sottoscritto (padre) Cognome ______________________________Nome________________________________ 

Nato/a a _____________________________Prov.___ il___________; Residente a _____________________ Prov. ____ 

Via ____________________________ e-mail __________________________ telefono___________________________  
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Con la presente dichiariamo di aver acquisito le informazioni fornite dal titolare del trattamento e compreso e condiviso il significato 

di quanto sopra indicato, facendo salvo il rinvio a tutta la normativa vigente e applicabile alla materia, secondo la norma ( art. 8 

Regolamento UE 2016/679) è necessario che il consenso sia prestato o autorizzato dai titolari della responsabilità genitoriale sul 

minore (DPR 28/2/2000 N. 445 Art. 46 punto “u”). 

Dichiaro di essere titolare della responsabilità genitoriale  

Poiché  _______________________ (indicare se madre, tutore, ecc.)  Firma_____________________________ 

Dichiaro di essere titolare della responsabilità genitoriale  

Poiché  _______________________ (indicare se padre, tutore, ecc.)  Firma_____________________________ 
 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

❑ presto il consenso        ❑ nego il consenso 
al trattamento dei dati personali al fine di permettere di gestire le attività svolte durante il centro estivo. 
 

Firma________________________________ Firma_________________________________________ 
 

❑ presto il consenso        ❑ nego il consenso 
al trattamento dei dati relativi alla salute al fine di permettere di gestire le attività svolte durante il centro estivo. 
 

Firma________________________________             Firma_________________________________________ 
   

❑ presto il consenso        ❑ nego il consenso 
per l’invio di comunicazioni elettroniche anche tramite messaggi SMS, MMS ecc. e/o posta elettronica E-MAIL e/o fax 
ai recapiti da me forniti per finalità informative. 
 

Firma________________________________ Firma_________________________________________ 
 

LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DI RIPRESE VIDEO E IMMAGINI FOTOGRAFICHE 

 

Informativa per la pubblicazione dei dati 

Ai sensi degli artt. 10 e 320 cod. civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore, unitamente all’art. 13 del D. Lgs. n. 

196/2003 e degli artt. 13-14 Regolamento UE n. 676/2016, si informa che i dati personali conferiti con la liberatoria allegata saranno trattati con 

modalità cartacee e telematiche nel rispetto della vigente normativa e dei principi di correttezza, liceità, trasparenza e riservatezza; in tale ottica i 

dati forniti, ivi inclusi ritratti contenuti nelle fotografie, potranno essere utilizzati per la pubblicazione su sito internet, su carta stampata e/o su 

qualsiasi altro mezzo di diffusione, nonché conservate negli archivi informatici, con finalità a carattere  meramente collegato alle attività svolte 

dall’Associazione. 

La richiesta ha ad oggetto un dato biometrico normativamente definito dall’art. 4, punto 14 del Regolamento UE n. 676/2016.  

A scopo di completezza si specifica che, in materia di privacy, rappresenta giurisprudenza consolidata il ritenere che una grave ed oggettiva 

imperfezione fisica o una deformazione del volto, possano essere considerate elementi sufficienti a legittimare il diniego del consenso all'inserimento 

della foto. 

Con riferimento alle foto e/o alle riprese audio/video scattate e/o riprese dalla ASSOCIAZIONE COMUNITA’ DI LOVA con la presente: 

AUTORIZZIAMO 

la stessa a titolo gratuito, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod. civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore, 

l’acquisizione di immagini e riprese video per la pubblicazione su sito internet, su carta stampata e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione, nonché 

conservate negli archivi informatici, con finalità a carattere meramente collegato alle attività svolte dall’Associazione. 

Inoltre, considerato che l’Associazione nello svolgimento delle attività per documentare i percorsi ed i progressi svolti può trovarsi nella condizione 

di utilizzare elaborati di vario tipo (relazioni, disegni, temi, fotografie, filmati, registrazioni, ...) autorizza l’Istituto a servirsi di tale documentazione a 

testimonianza e a corredo di quanto si svolge durante il centro estivo, nel rispetto della normativa sulla privacy. 

La presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni tempo con comunicazione scritta da inviare via posta comune o e-mail. 

 

Firma del padre ___________________________ Firma della madre ___________________________ 

 

DATA ______________________ 


