Al Comune di Seminara 
Ufficio Affari Generali




DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE ALL’ESTATE RAGAZZI – ANNO 2025






Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________________
					Cognome e Nome del Genitore
Codice fiscale__________________________________________ nata/o a ___________________________

il_______________________ Residente a _______________________ Via __________________________

cell._________________________________ e-mail_____________________________________________

in qualità di (barrare la casella interessata):      genitore          tutore







CHIEDE

l’iscrizione per la partecipazione ai Centri Estivi “Estate ragazzi 2025” per il/i minore/i

Cognome______________________________ Nome__________________________________________

Codice fiscale__________________________________________ nata/o a ___________________________

il_______________________ Residente a _______________________ Via __________________________
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MODULO INTOLLERANZE/ALLERGIE – AUTORIZZAZIONE LIBERATORIA





I sottoscritti……………………………………………………………………….…
                   ………………………………………………………………………….
Genitori del/dei figlio/i minori ……………………………………………………..
…………………………………………………………………………………...….
DICHIARANO
· che il proprio/a figlio/a non presenta nessuna forma di allergia e/o intolleranza alimentare;
· che il proprio/a figlio/a presenta la/le seguente/i allergia/e e/o intolleranza/e alimentare/i
(indicare in stampatello nello spazio sottostante la/e allergia/e e in caso di cibi intolleranti,
   specificare ciò che si può mangiare in alternativa):
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….

· DI AUTORIZZARE il Comune di Seminara a far consumare alimenti, nelle occasioni previste, sempre in ottemperanza alle norme vigenti in tema di sicurezza alimentare e previa verifica di fattibilità. 

Data……………………..	
			








Firma dei genitori o di chi esercita la responsabilità genitoriale
………………………………………………….
………………………………………………….



Il nostro Ente tratterà i dati personali, sensibili e/o giudiziari in conformità alla informativa ex art. 13 regolamento europeo 2016/679, già firmata dagli scriventi per le finalità obbligatorie indicate e necessarie per il proseguimento del rapporto col nostro istituto e limitatamente comunque al rispetto di ogni altra condizione imposta per legge

