All’Ufficio del Servizio Sociale Professionale 
del Comune di Giffoni Sei Casali (SA)
                                                                         Piazza Giovanni Paolo II – 84090

OGGETTO: Domanda di partecipazione all’Avviso Colonia Estiva anno 2026.

Il/I sottoscritto/i ________________________________________________________________ 
Telefoni: ______________________________  Mail: _________________________________ 
(scrivere in stampatello maiuscolo e leggibile) 
in qualità di genitore/i - tutore del minore: 
Cognome e Nome ___________________________________________ Nato/a il _________________ a _____________________________________ anni ______ residente in _____________________________ alla Via _____________________________________ n. ________ Pediatra del bambino: ______________________ Contatto telefonico pediatra: ______________________ 
CHIEDE 
di poter iscrivere il/la proprio/a figlio/a al Centro Estivo 2026 presso il LIDO ESERCITO in Salerno alla via Generale Clark che avrà luogo dal 29 giugno al 31 luglio 2026 (escluso Sabato / Domenica).
Indicare la settimana prescelta: 
 1° settimana: dal 29/6 al 03.07
 2° settimana: dal 06/07 al 10/07
 3° settimana: dal 13/07 al 17/07
 4° settimana: dal 20/07 al 24/07
 5° settimana: dal 27/07 al 31/07
La tariffa prevista è di € 60,00 per ciascuna settimana (sconto sulla seconda iscrizione di fratelli e sorelle corrispondente a €50,00 per ciascuna settimana).
Il perfezionamento dell’iscrizione necessiterà del versamento della tariffa per il numero di settimane di partecipazione. I pagamenti, concordati e autorizzati dall’Ufficio del Servizio Sociale Professionale del Comune, previa verifica della disponibilità dei posti, potranno essere eseguiti mediante versamento sul Conto Corrente Postale n. 15314842 intestato a: COMUNE DI GIFFONI SEI CASALI – SERVIZIO TESORERIA Codice IBAN: IT29F0760115200000015314842 recante come causale la denominazione: COLONIA ESTIVA ANNO 2026 – NOME E COGNOME.
Le attività inizieranno alle ore 08:00 e termineranno alle ore 17.00 
AUTORIZZA
 al trattamento, secondo il D.lgs. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e regolamento UE 2006/679, dei dati da parte del Comune di Giffoni Sei Casali (SA) e della struttura ospitante a seguito della compilazione delle presenti istanze. Tali dati potranno essere utilizzati solo ai fini del procedimento per il quale sono richiesti;
 l’utilizzo di foto e/o riprese video del/la proprio/a figlio/a fatti durante le attività del campo estivo per fini di documentazione o organizzazione di mostre legate a progetti interni al Servizio Offerto;
 il/la proprio/a figlio/a a partecipare ai giochi con l’acqua e alle eventuali uscite a piedi sul territorio che verranno comunicate in seguito. 
             DATA	                                                                      FIRMA GENITORE/TUTORE
_________________                                                                         _____________________                 
DICHIARA/DICHIARANO
c) che il/la proprio/a figlio/a ha le seguenti allergie e/o intolleranze alimentari o malattie croniche che ritengo/riteniamo importante segnalare:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
d) che il/la proprio/a figlio/a ha le seguenti abitudini al mare e/o qualora esposto al sole:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                   DATA		                                                              FIRMA GENITORE/TUTORE
_________________                                              		_____________________                 
Allega alla presente:
-Fotocopia del documento di riconoscimento;
-Ricevuta del versamento di € ____________.
