Al Comune di Monte Rinaldo
Via Borgo Nuovo n. 4
63852 Monte Rinaldo (FM)

ALLEGATO A - Modulo di istanza per Partecipazione Soggiorno Marino Estivo presso il Camping Village
Fontana Marina (dal 19 al 30 giugno 2023)

11/ La sottoscritto/a

Nato a il |
Telefono cellulare altro recapito:

genitore di

nato/a a [ il

[1 residente a

in Via n.

frequentante la classe della Scuola Primaria

Consapevole che il soggiorno marino estivo avra luogo dal 19 al 30 giugno 2023 presso il Camping Village
Fontana Marina di Campofilone come meglio specificato nell’Avviso di manifestazione di interesse che
dichiara di aver preso visione

CHIEDE

che il/la proprio/a figlio/a venga ammesso/a a partecipare al soggiorno marino estivo organizzato dal
Comune di Ortezzano, in accordo con i Comuni di Monte Rinaldo

che il contributo necessario per la partecipazione ¢ pari ad €. 100,00 da corrispondere in una delle seguenti
modalita:

a mezzo bonifico bancario sul Conto Corrente dell'Ente al seguente IBAN: IT 48 F 08474 69630
000000086887intestato a: Comune di Monte Rinaldo - Servizio Tesoreria - Causale: Tassa di
iscrizione per soggiorno marino estivo 2023;

a mezzo bollettino postale su Conto Corrente Postale n. 13916630 intestato a: Comune di Monte
Rinaldo -Servizio di Tesoreria - Causale: Tassa di iscrizione per soggiorno marino estivo 2023.

Il sottoscritto si impegna ad osservare le norme che verranno indicate nell’Avviso pubblico.
Dichiara inoltre,

e di sollevare codesto comune da qualsiasi responsabilita, per quanto potra accadere al/alla figlio/a
durante il trasporto e la permanenza nei luoghi di soggiorno;

e di essere informato che i dati raccolti verranno trattati nel rispetto del D. Lgs 30 giugno 2013 n. 196
“Codice in materia di protezione dei dati personali” come aggiornato dal Regolamento U.E. 2016/679 DEL 27
aprile 2016, di fornire il proprio consenso al trattamento dei dati personali, per le finalita direttamente
connesse alla realizzazione dei soggiorni marini dell’anno 2023.

Segnala infine che il proprio figlio, & affetto da allergie e/ o intolleranze alimentari
e deve assumere il farmaco che verra inserito nello
zaino in sua dotazione. (allegare certificato medico);

Monte Rinaldo, li

(firma)



