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AREA AMMINISTRATIVA - SOCIO ASSISTENZIALE 
 

Servizio Pubblica Istruzione  
 

 

 

 

Domanda di iscrizione al Centri Estivi 2026 

 Comune di Collesano  

 

Il/la Sottoscritto/a ________________________________ nato/a a ________________________________ il 

___/___/_______, residente a _____________________________________________ in 

Via/Loc.________________________________________n°_____, 

Tel.________________________________________ e_Mail:_____________________________________ 

genitore del minore _______________________________________________________________________ 

nato a _____________________ il ___/___/_________ età _____________  

 Bambino/a con disabilità  SI -  NO  

CHIEDE 

Che il/la proprio/a figlio/a possa essere iscritto al Centro Estivo per minori  2026”. 

Specifica altresì:  

 Dieta speciale per:  

□Allergie, intolleranze e malattie metaboliche (certificazione medica da allegare obbligatoria);  

□Motivi etici o religiosi, indicare alimenti da escludere _____________________________________ 

 Dichiara, altresì, che l’altro genitore è informato di tale atto.  

 Il sottoscritto    □  autorizza       □ o non autorizza Il Comune di Collesano e/o l’Ente incaricato alla 

realizzazione delle attività  ad effettuare  fotografie e video, esclusivamente per documentare le attività 

svolte e visionabili. 
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  Il sottoscritto dichiara di assumersi, ogni e qualsiasi responsabilità, civile e penale, e di risarcimento 

danni a cose, persone e strutture dal suddetto minore direttamente cagionati o riconducibili ad azioni e 

comportamento del medesimo tenute durante le attività previste e, esonera fin d’ora, a tutti gli effetti di 

ragione e di legge, l’Ente da ogni responsabilità, rinunciando ad avanzare contro l’Associazione che svolgerà 

l’attività   e contro il COMUNE DI COLLESANO qualsiasi titolo, richieste di risarcimento, danno o indennizzo, 

eccetto le coperture  della polizza assicurativa.  

Il sottoscritto, infine, dichiara di trattenere a casa il minore nel caso non sia in perfetto stato di salute.   

 

Collesano Lì……………                                                                                                  (firma) 

                                                                                                                ________________________________ 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento CE 27 Aprile 2016, 
n.2016/679/UE, circa il trattamento dei dati personali raccolti con la presente richiesta e, in particolare, che tali dati saranno trattati 
esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali dell’Ente per le quali la presente richiesta viene resa, e di acconsentire, ai 
sensi dell’art. 6 e 7 del predetto Regolamento, al trattamento dei propri dati personali, svolto con le modalità e per le finalità sopra 
indicate, ed in conformit{ alle norme legislative e regolamentari vigenti e applicabili. Il testo completo dell’informativa è disponibile nella 
sezione “Privacy” del sito web del Comune di Collesano www.comune.collesano.pa.it 

 

 
 
Firma    
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