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DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO 2025 -  COMUNE DI CASTELNOVO BARIANO 

I sottoscritti 

(dati del genitore cui intestare la fattura) …………..……………………………………………………….……………………………..…………………… nato 

a………………………………………………………… il ……/……/……  

C.F (obbligatorio) .....................................................................Residente a ………………………………………………………………………… in via 

……………………………………………………………………………. Tel Casa………………………………………………… 

Cell. (1) ………………………………………………………………………………………………….  

Cell. (2) …………………………………………………………………e-mail ............................................................................…………………  

 e 
…………………………………………………………………………nato a………………………………………………………… il ……/……/…  

C.F .............................................................................................................. Residente a 

………………………………………………………………………… in via …………………………………………………………………………….  

Tel Casa………………………………………………… Cell. (1) ………………………………………………………………………………………………….  

Cell. (2) …………………………………………………………………e-mail ............................................................................…………………  

avvalendosi delle disposizioni di cui agli art. 5, 46 e 47 (ed all’art. 3 qualora il cittadino sia straniero UE o extra UE) del T.U., 
della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al D.P.R. n. 445/2000, consapevoli delle sanzioni previste dall’art. 
76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la 
propria personale responsabilità,  

CHIEDONO L’ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO COMUNALE 2025 DEL FIGLIO/A: 

Cognome …………………………………………………………Nome ……………………………………………………………………………………  

nato il …………/………/………. a ……………………………………………………………C.F. MINORE………………………………………………………….  

Residente a (solo se diverso dal genitore) ……………………………………………………………… in via ………………………………. 

……………………………….………………………………. 

Tariffe  Importo iva inclusa  
SETTIMANALE TEMPO PIENO (mensa e piscina incluse) 120€ 
SETTIMANALE CON USCITA ALLE ORE 14.00 (mensa e piscina incluse) 100€ 
SETTIMANALE SENZA MENSA E USCITA ALLE ORE 12.00 (piscina inclusa) 80€ 

    

Settimane per cui si richiede l’scrizione 

/ / 30/06-04/07 07-11/07 14-18/07 

21-25/07 28/07-01/08 04-08/08 18-22/08 25-29/08 

  
Il presente modulo andrà inviato a servizi.educativi@europromos.it, ENTRO IL GIORNO 06 GIUGNO 2025. Verrà dato seguito 

con mail di conferma  

UNA TANTUM CON IL PAGAMENTO DELLA PRIMA SETTIMANA DI ISCRIZIONE, 15 EURO DI ASSICURAZIONE 
Condizione di ammissione al centro estivo: Regolarità di  pagamento dei servizi scolastici (mensa, dopo scuola) alla data 
di presentazione della domanda. 
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PAGAMENTI:  

Pagamento della quota settimanale anticipata mediante Bonifico bancario:  

IBAN IT72S0708564050000000006438 CREDEM filiale di Udine   INTESTATO A EURO&PROMOS SHC  

SPECIFICANDO NELLA CAUSALE IL NOME DEL/DELLA BAMBINO/A E LE DATE PER CUI SI EFFETTUA IL PAGAMENTO 

Al fine di organizzare il servizio nel modo migliore possibile per la tutela dei giovani utenti, si prega di indicare esigenze 
specifiche del minore: 

☐ dieta specifica/regime alimentare 
(specificare)_______________________________________________________________ 

☐ intolleranze/allergie 
(specificare)__________________________________________________________________________ 

☐  certificazioni 
(specificare)__________________________________________________________________________________________
_________ 

☐ necessità di farmaci salvavita 
(specificare)___________________________________________________________________ 

☐ altre informazioni sanitarie imprescindibili per l’erogazione del servizio 
(specificare)_________________________________  

Si precisa che:  
• La frequenza al servizio è subordinata al pagamento anticipato della relativa retta.  
• La retta non prevede rimborsi in caso di assenza del minore.  
• Il Centro Estivo sarà avviato se si raggiungerà il numero minimo di iscrizioni settimanali (10)   
• In caso di fratelli, per il secondo figlio la riduzione della retta è pari al 10 %  

 

I sopra indicati genitori/il rappresentante legale dichiarano di aver ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali 
ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e, consapevoli che in assenza del consenso Euro&Promos Social Health Care potrebbe 
non essere in grado di erogare i propri servizi, acconsentono al trattamento dei dati personali e particolari riportati nel 
presente modulo per l’organizzazione delle attività svolte presso il Centro Estivo e le finalità indicate nell’informativa.  

DATA ............................................................ 

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI: 

............................................................  …….......................................................  

 

ATTENZIONE: il presente modulo va firmato da entrambi i genitori o dal tutore/amministratore di sostegno. Ove sottoscriva il 
presente modulo un solo genitore, egli apponendo la propria firma dichiara sotto la propria responsabilità di agire in conformità 
alle norme sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile, e quindi sul presupposto 
del consenso dell’altro coniuge o esercente la responsabilità genitoriale. 

 

RIFERIMENTI AZIENDALI  

Coordinatrice del servizio: Evita Guarnieri - Telefono: 331-16222536  

Responsabile del Servizio: Marianna Mauro - Telefono: 337 1075049  
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Informativa sul trattamento dei dati personali ex artt. 13-14 Reg. UE 2016/679  

La presente informativa è destinata a tutti i soggetti che usufruiscono del servizio. Il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune 
di Castelnovo Bariano, che ha individuato Euro & Promos Social Health Care Società Cooperativa Sociale, con sede legale in Strada del Drosso, 
n. 33/8 – 10135 Torino (TO), P. I. 00518170311, e sede operativa in Via Antonio Zanussi n. 11/13 – 33100 Udine (UD) in qualità di 
Responsabile ex art. 28 del GDPR, per i trattamenti necessari per l’instaurazione e gestione del Servizio affidato. 
OGGETTO DEL TRATTAMENTO  

Euro&Promos Social Health Care Società Cooperativa Sociale tratterà i dati personali (ad esempio, nome, cognome, indirizzo, telefono, 
codice fiscale, e-mail, immagini e video) – in seguito, “dati personali” o anche “dati”), ed eventuali dati appartenenti alle categorie particolari 
di dati personali di cui all’art. 9 del GDPR (ad esempio informazioni relative allo stato di salute, allergie ed intolleranze alimentari, situazioni 
di disabilità) da Lei comunicati in occasione della sua adesione all’iniziativa del Titolare del trattamento ed alle attività programmate. 
FINALITÀ E MODALITÀ DEL TRATTAMENTO  
I dati personali forniti dall’interessato con la compilazione della domanda di iscrizione ed acquisiti successivamente, nell’ambito dell’incarico 
conferito dal Comune di Castelnovo Bariano a Euro & Promos Social Health Care Società Cooperativa Sociale (eventualmente inclusi quelli 
riferiti ai familiari/tutore/amministratore di sostegno e del beneficiario del servizio), saranno trattati:  
● per l’erogazione e gestione del servizio nei confronti dell’interessato;  
● per adempiere gli obblighi legali ai quali è soggetto il Responsabile del trattamento in conseguenza del contratto o delle misure 

precontrattuali richieste dall’interessato o da chi per esso;  
●  per la tutela dei diritti del Responsabile derivanti dal contratto.  

Le immagini acquisite durante le attività svolte nell’ambito del servizio saranno trattate per illustrare e descrivere le attività svolte, e 
potranno essere esposte negli spazi utilizzati per il servizio, pubblicate sul sito Istituzionale e sulle pagine dei social network gestite dal 
Comune di Castelnovo Bariano. Le immagini foto/videoriprese non saranno lesive della dignità e dell’onore dei soggetti ripresi. Se il servizio 
prevede il trattamento di dati particolari ex art. 9 del Regolamento (ad esempio i dati relativi allo stato di salute dell’interessato), è necessario 
il Suo esplicito consenso, senza il quale è impossibile fornire i servizi richiesti. Il consenso è sempre revocabile successivamente senza che 
ciò pregiudichi la liceità del trattamento svolto in precedenza, tuttavia si precisa che la revoca del consenso per i dati particolari ex art. 9 del 
Regolamento comporta l’impossibilità di proseguire l’erogazione del servizio.  
NATURA OBBLIGATORIA O FACOLTATIVA DEL CONFERIMENTO DEI DATI.  

Il conferimento dei dati è obbligatorio e il rifiuto a fornirli, o la loro errata comunicazione, potrebbe comportare la mancata instaurazione 
ed erogazione del servizio o il suo corretto svolgimento a norma di legge. Il consenso all’acquisizione e diffusione delle immagini e video è 
facoltativo. 
DESTINATARI DEI DATI 
Nell’ambito del trattamento per le finalità sopra elencate, i dati forniti potranno essere conosciuti dai dipendenti e collaboratori di Euro & 
Promos Social Health Care Società Cooperativa Sociale, specificatamente individuati come autorizzati al trattamento, e vincolati al segreto 
e alla riservatezza.  
Senza la necessità di un espresso consenso il Titolare del trattamento potrà comunicare i Suoi dati, per le finalità connesse al trattamento, 
ad Autorità giudiziarie, a società di assicurazione per la prestazione di servizi assicurativi, nonché a quei soggetti ai quali la comunicazione 
sia obbligatoria per legge per l’espletamento delle finalità dette.  
DIFFUSIONE DEI DATI PERSONALI  

Solo con il suo consenso, potremo effettuare riprese audio, video o fotografiche nell’ambito dell’erogazione dei servizi richiesti; le 
immagini foto/videoriprese così acquisite potrebbero essere divulgate al pubblico tramite realizzazione di brochure informative sulle 
iniziative svolte, pubblicazione sul sito web istituzionale del Titolare, e utilizzati nell’ambito di iniziative pubbliche di presentazione delle 
attività svolte. I Dati conferiti e raccolti potranno essere trattati per un periodo di tempo non superiore a quello necessario allo scopo per il 
quale sono stati acquisiti,  
PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI 
I dati personali saranno raccolti, registrati ed aggiornati nel rispetto della legge e degli obblighi di riservatezza imposti dalla stessa, per tutto 
il tempo previsto da leggi e normative vigenti e per l’espletamento di quanto previsto dall’incarico conferito dal Titolare del trattamento, 
anche da persone fisiche e/o giuridiche individuati quali Responsabili del trattamento che forniscano specifici servizi elaborativi e/o 
produttivi o svolgano attività connesse, strumentali o di supporto ovvero da tutti quei soggetti che siano tenuti a conoscere i Dati per 
necessità di legge.  
DIRITTI DELL’INTERESSATO 
Ai sensi degli artt. 15-21 del GDPR, il soggetto cui si riferiscono i dati personali e le immagini raccolte (in seguito indicato come l’Interessato) 
ha il diritto in qualunque momento di ottenere la conferma dell'esistenza o meno dei medesimi dati e di conoscerne il contenuto e l'origine, 
verificarne l'esattezza, chiederne l'integrazione, l'aggiornamento o la rettificazione. Ai sensi del medesimo articolo l’interessato ha il diritto 
di chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché di opporsi in ogni 
caso, per motivi legittimi, al loro trattamento.  
Le richieste vanno rivolte inviando raccomandata AR a Euro & Promos Social Health Care Società Cooperativa Sociale, Via Antonio Zanussi 
11/13, 33100 – Udine, o una email all’indirizzo privacy@europromos.it. 

Il DPO di Euro & Promos Social Health Care Società Cooperativa Sociale può essere contattato all’indirizzo email privacy@europromos.it. 
L’interessato può inoltre proporre reclamo all’autorità di controllo competente (www.garanteprivacy.it) ai sensi dell’art. 77 del 
Regolamento, qualora ritenga che il trattamento dei suoi dati sia contrario alla normativa in vigore. 
 


