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Progetto “Giovani Campani” – Cod. PROG. 2312 – CUP: B29G18000080007 – Fondo Asilo Migrazione e Integrazione (FAMI) – 2014 – 2020 - Dipartimento per le Libertà Civili e per l’Immigrazione – Ministero dell’Interno.
Scheda di iscrizione al campo estivo anno 2020

	Il/La sottoscritto/a
Nome  ________________________________Cognome__________________________________________________

	Luogo e data di nascita  ____________________________________________________________________________  
Codice Fiscale ____________________________________________________________________________________


Contatti (Telefono e e-mail): ______________________________________________________________________   
[bookmark: _GoBack]Nella sua qualità di tutore/Legale Rappresentante di/della  
(denominazione struttura di accoglienza) _________________________________________________________ avente sede in _____________________ in via _________________________________________________________  
  
 autorizzo il minore ospite della sopracitata struttura alla partecipazione al campo estivo residenziale organizzato dalla Shannara Cooperativa Sociale a partire dal 27 luglio 2019 al 05 agosto 2020 
Nome______________________________Cognome____________________________________________________




Codice Fiscale: ___________________________________________________________________________________ 
Luogo e data di nascita: ____________________________________________________________________________
Nazionalità: _____________________________________________________________________________________
Titolare di permesso di soggiorno: (INDICARE IL NUMERO) _______________________________________________
(se ancora non in possesso del PDS, compilare e allegare anche la dichiarazione allegata)

Motivo: _______________________________________________________________________________________
Scadenza: _______________________________
INFORMAZIONI SANITARIE (barrare con una X)
· nessuna informazione da dichiarare
· il/la minore presenta condizioni psico-fisiche problematiche allega
· specifica certificazione medica 

ALIMENTAZIONE (barrare con una X)
· diabete
· celiachia
· menu senza carne di maiale
· menu vegetariano
· menu senza carne pesce uova formaggio
· allergie e/o intolleranze
· altro da evidenziare __________________________________________________________________
La informiamo che ai sensi dell’articolo 13 del D.lgs. n 196/2003 e del GPDR n. 2016/679 i dati da Lei forniti verranno trattati per le finalità previste dalla L.R.32 del 26 Luglio 2002 e sue successive modificazioni e dai Regolamenti Comunitari del Fondo Sociale Europeo. Il trattamento sarà effettuato tramite registrazione in banche dati informatizzate e i dati non saranno comunicati ad altri soggetti, che non siano quelli istituzionali previsti dalla normativa di settore né saranno oggetto di diffusione a scopi pubblicitari o con altre finalità diverse dalle elaborazioni previste dalla normativa. Si ricordi che in ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D.lgs. 196/200.
Data_____________________                                                                               Firma ____________________


ALLEGARE:

COPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
COPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (CARTA IDENTITA’ E/O PASSAPORTO) E PERMESSO DI SOGGIORNO DEL MSNA
LIBERATORIA IMMAGINI E/O VIDEO 
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