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ALL’UFFICIO PROTOCOLLO DEL COMUNE DI:

                                                                                                                    □ CAPRI
                      
                                                                                                             □ ANACAPRI


DOMANDA PER L’ADESIONE AI SERVIZI LABORATORI DI EDUCATIVA TERRITORIALE: COLONIA MARINA E CENTRO RICREATIVO ESTIVO. ANNO 2026

Il/La sottoscritto, in qualità di genitore: 
(Nome e Cognome) _____________________________________________ 
nato a ___________________________________ 
prov. _____ il ______/_____/______ 
Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
residente nel seguente Comune dell’Ambito Territoriale N34 
(Comune di residenza) ____________________________________ 
Via/Piazza ___________________________________ n° ___
telefono __________________________ altro recapito ___________________________________ 
e-mail ___________________________________________ pec ____________________________.
CHIEDE
di aderire ai Servizi:
□	Colonia Marina (mattina) ore 9:00-13:00
□	Centro ricreativo estivo (mattina e pomeriggio) ore 9:00-16:30
(barrare con una X il servizio scelto, è possibile indicare solo un’opzione) 



previsti dall' Avviso Pubblico per l’adesione ai Servizi Laboratori di Educativa Territoriale: Colonia Marina e Centro Ricreativo Estivo” per il minore (in caso di più figli, presentare una domanda per figlio): 

Cognome e Nome ________________________________________________________________
Nato/a a __________________________ (prov.) _____ (stato estero) ___________ il __ / __ / ___ 
Codice fiscale __ / __ / __ / __ / __ / __ / __ / __ / __ / __ / __ / __ / __ / __ /___ / __
Residente a ______________________, prov. _____, in via/piazza ________________________  n. _________ cap. ___________

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI
Dichiaro, inoltre, di essere informato che ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679, i dati personali forniti e raccolti in occasione del presente procedimento verranno utilizzati esclusivamente in funzione e per i fini del presente procedimento.

Si ricorda che saranno effettuati controlli finalizzati a verificare la veridicità dei requisiti autocertificati ai sensi della normativa vigente art 76 D.P.R 445/2000 e ss.mm.ii. 

Tale modulo non rappresenta l’automatica adesione ai servizi che sarà formalmente definita processata con l’adesione al progetto specifico presentato dagli enti accreditati iscritti all’albo dei fornitori dei servizi dell’Ambito N34



Allega, alla presente domanda (contrassegnarli con una X):
· fotocopia del documento d’identità e codice fiscale del richiedente;
· fotocopia del documento d’identità e codice fiscale del minore,
□	.


Luogo e data:	,	/	/	.



Firma del Richiedente 
___________________
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