
                              Al Servizio Sociale 

                                  

                     Comune di Dorgali 

 

MODULO ISCRIZIONE CAMPUS AVVENTURA 

 

 

Il/la sottoscritto/a …........................................................................................................................... 

residente a Dorgali in Via........................................................................................N……………….. 

tel........................mail.......................................................................................................................... 

CHIEDE 

che il proprio figlio/a...................................................................................................................... 

nato a...........................................................il……………………………………………... residente in 

Via…………………………………………………………………………………………………………….. 

venga iscritto/a al  CAMPUS AVVENTURA che si terrà dal 24 al 28 agosto 2022 a Santu 

Lussurgiu. Il sottoscritto si impegna a versare la quota di €  280,00 in seguito all'ammissione 

al CAMPUS. 

                                                                         Firma del genitore 

                                                                  _____________________________ 

 

INFORMAZIONI ALL'INTERESSATO SULLA PRIVACY 
 

Ai sensi d a i sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 (di seguito “Codice Privacy”) e 

dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito “GDPR 2016/679”), "Tutela delle persone e di 

altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali", si informa che: 

i dati personali che verranno forniti saranno trattati in una banca dati del comune per finalità 

strettamente connesse all'adempimento di obblighi previsti da leggi, da disposizioni e regolamenti 

comunali.  

Il trattamento dei dati personali avverrà mediante strumenti manuali e informatici con logiche 

strettamente correlate alle finalità stesse ed in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei 

dati stessi. 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

Il sottoscritto ________________________________________________letta l’informativa sopra riportata 

manifesta il consenso al trattamento dei dati personali del minore partecipante 

• Dichiara di conoscere i contenuti della normativa Privacy  

• Autorizza a fare foto o filmati che verranno divulgati solo per scopi didattici   

 

Luogo e data _______________________             Firma del genitore 

        __________________________ 

 


