AL COMUNE DI SANT'OMERO

OGGETTO:RIichiesta iscrizione al Centro per Adolescenti “LQUILONE” .

__ | sottoscritto/a residente a

in Via n. tel.

C HI E D E
l'iscrizione del/la proprio/a figlio/a al Centro “L’AQUILONE”

di Sant’‘Omero dal mese di al miese . Inoltre:

[Jautorizzail/la proprio/a figlio/a ad uscire liberamenigermine delle attivita;
non autorizzail/la proprio/a figlio/a ad uscire dal centro ssnraccompagnato personalmente;
dichiara che il/la proprio/a figlio/a ha fatto tutte le vawazioni previste dalla legge;
consenteal/la proprio/a figlio/a di partecipare a tuttealtivita proposte dal centro stesso.

Scheda infor mativa del ragazzo/a:

Nome Cognome

Luogo e data di nascita Residenza
Via n.

Classe frequentante Presso la Scuola

Interessi e attivita svolte al di fuori dal Centro

Il nucleo familiare € composto da

[l/la sottoscritto/a, ricevuta I'informativa di cuall’art. 13 e preso atto dei diritti di cui all'dr 7 L. 196/03, il cui te-
sto integrale mi é stato fornito unitamente allamsnenzionata informativa, autorizza il Comune dit$2mero, se-
condo quanto previsto dagli artt. 23 e 25 L. 196/8Btrattamento dei dati che mi riguardano, persiee finalita i-
stituzionali, connesse o strumentali, nonché al@ leventuale comunicazione a terzi. Esprime, sitri¢ consenso
al trattamento di dati allo stesso riferibili, riéranti tra quelli sensibili in base all'art. 26 1196/03, quando cio sia
funzionale all'esecuzione dei servizi e delle opinai richiesti.

Data

Firma

N.B. I signori genitori del/la ragazzo/a sono tenad accompagnarlo/a personalmente nel
primo giorno di frequenza, in modo da favorire unigiior inserimento.



