
  

1/4 

 

  
 

Spett. Le 
 

Airone Cooperativa Sociale di Assistenza onlus 
Via Ettore Sacchi 100/A 

07046 Porto Torres 

 

Oggetto:  Domanda di iscrizione minore/i  per “Attività Estive 2024” Comune di Sennori 

Preso atto che il Servizio “Attività Estive 2024” del Comune di Sennori prevede la partecipazione di minori di età 

compresa tra i 5/14 anni di età residenti nel Comune di Sennori e che prevede l’adesione di ciascun bambino a 

n. 2 settimane di attività organizzate nelle seguente maniera: 

• Lunedì e Mercoledì attività ludiche ricreative presso il centro di aggregazione sociale dalle 9,00 alle 

13.00; 

• Martedì e giovedì due giornate da trascorrere al mare presso la marina di Sorso, compreso di trasporto 

da e per la Marina, dalle 9,00 alle 13.00. 

• Venerdì: Una giornata da trascorrere presso il parco acquatico Aquafantasy di Trinità d’Agultu (Isola 

Rossa) ingresso del parco a carico dei partecipanti. Dalle 9.00 alle 17.00. 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

Nato/a a _____________________________________________ Prov. __________ iI ___________________ 

Residente nel Comune di:___________________________________ Prov. __________ CAP ____________ 

Via/Piazza _______________________________________________________________________________ 

Recapito/i Telefonico/i______________________________________________________________________ 

In qualità di  genitore/tutore del/dei minore/i ____________________________________________________ 

CHIEDE 

di iscrivere il minore _____________________________ (indicare nome e cognome del minore), nato/a 

a______________________________________________________(indicare luogo di nascita), il 

_____/_____/______, residente nel Comune di__________________________________________, 

Prov._________(indicare la Provincia), Via __________________________________________al Servizio di 

“Attività Estive 2024”, scegliendo le seguenti settimane (barrare le caselle corrispondenti alle settimane 

prescelte): 
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PERIODO DAL 24 GIUGNO 2024– AL 02 AGOSTO 2024  

24/06–28/06  01/07–05/07        08/07–12/07  15/07–19/07  22/07–26/07  29/07 – 02/08  

 

(Da compilare nel caso di iscrizione del secondo minore) 

di iscrivere il minore _____________________________ (indicare nome e cognome del minore), nato/a 

a______________________________________________________(indicare luogo di nascita), il 

_____/_____/______, residente nel Comune di__________________________________________, 

Prov._________(indicare la Provincia), Via__________________________________________al Servizio di 

“Attività Estive 2024”, scegliendo le seguenti settimane (barrare le caselle corrispondenti alle settimane 

prescelte): 

PERIODO DAL 24 GIUGNO 2024– AL 02 AGOSTO 2024  

24/06–28/06  01/07–05/07        08/07–12/07  15/07–19/07  22/07–26/07  29/07 – 02/08  

 

(Da compilare nel caso di iscrizione del terzo minore) 

di iscrivere il minore _____________________________ (indicare nome e cognome del minore), nato/a 

a______________________________________________________(indicare luogo di nascita), il 

_____/_____/______, residente nel Comune di__________________________________________, 

Prov._________(indicare la Provincia), Via__________________________________________al Servizio di 

“Attività Estive 2024”, scegliendo le seguenti settimane (barrare le caselle corrispondenti alle settimane 

prescelte): 

PERIODO DAL 24 GIUGNO 2024– AL 02 AGOSTO 2024  

24/06–28/06  01/07–05/07        08/07–12/07  15/07–19/07  22/07–26/07  29/07 – 02/08  

 

Luogo e data  

 

………………………………………………. 

 

Firma Genitore/Tutore 

 

……………………………………………….. 

Allega: 

- Fotocopia di un documento di identità in corso di validità del soggetto dichiarante  

- Versamento in contanti di € 14,00 (finalizzati al pagamento dell’ingresso al Parco 

Acquatico “AquaFantasy” 
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DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER FOTOGRAFIE E VIDEO 

Informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/679 

Gentile genitore,  

il Regolamento Europeo UE 2016/679 (di seguito ‘‘Codice Privacy’’) prevede che il trattamento dei dati 

personali avvenga secondo correttezza, liceità, trasparenza e con tutela della riservatezza e dei diritti 

degli interessati. Ai sensi del Regolamento GDPR Privacy,  Airone Cooperativa Sociale di Assistenza 

Onlus comunica che tra le attività animative e di documentazione collegate allo svolgimento delle 

attività  ve ne sono alcune che prevedono l’utilizzo di filmati e di immagini dei bambini ritratti nell’ambito 

delle attività (pubblicazioni varie anche su supporti multimediali a scopo divulgativo, sito internet, 

pagina FACEBOOK, ecc.).  Sarà onere della Airone Cooperativa Sociale di Assistenza Onlus tutelare 

la privacy dei bambini e degli adulti eventualmente coinvolti nelle predette attività, acquisendo il 

consenso degli interessati e dei genitori dei minori, al trattamento, alla comunicazione ed alla diffusione 

di eventuali elaborati, foto e filmati da inserire nei lavori prodotti durante l’attività o durante le cerimonie 

e le manifestazioni che potranno svolgersi anche al di fuori dei locali del centro di aggregazione.  

Qualora voi doveste negare il consenso al trattamento, alla comunicazione ed alla diffusione delle 

fotografie, dei filmati e degli elaborati dei vostri figli, utilizzati secondo le modalità sopra esposte, lo 

svolgimento del rapporto con voi intercorrente potrebbe non trovare esecuzione da parte nostra, a 

seconda dei casi, in tutto o in parte. Unitamente al suddetto consenso per il trattamento dei dati 

personali, sarà sempre nostra cura acquisire, liberatoria preventiva all’utilizzo, per fini istituzionali e 

senza scopo di lucro, delle suddette immagini e a diffonderne pubblicamente i contenuti mediante 

giornali, brochures, internet, passaggi TV, ecc. I dati raccolti (foto, video, etc) verranno conservati negli 

archivi informatici della Airone Cooperativa Sociale di Assistenza Onlus e le finalità delle pubblicazioni 

saranno esclusivamente di carattere istituzionale per la Cooperativa. I dati raccolti verranno conservati 

negli archivi aziendali per avere una memoria storica degli eventi. La verifica sulla obsolescenza dei 

dati conservati in relazione alle finalità per cui sono stati raccolti verrà effettuata annualmente. Il 

Titolare del trattamento è la Airone Cooperativa Sociale di Assistenza Onlus, avente sede legale in Via 

Ettore Sacchi n. 100/A - 07046 PORTO TORRES,  nella persona del Presidente e legale 

rappresentante pro tempore Antonello Sanna. L'elenco dei responsabili del trattamento, 

costantemente aggiornato, è disponibile previa richiesta al Titolare del trattamento. 

 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER FOTOGRAFIE E VIDEO 

 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………… nato a 

........................................ il ................... e la sottoscritta 

………………………………………............................  nata a ........................................ il ................... 

genitori del minore ………………………………………………………………………………........ nato/a a 

........................................................................ il .............................. frequentante le Attività Estive 2023 

del Comune di Sennori in gestione a Airone Cooperativa Sociale di Assistenza Onlus 

ACCONSENTONO 

a che il proprio figlio/a venga ripreso/fotografato durante le attività programmate nel servizio di 

ATTIVITA’ ESTIVE DEL COMUNE DI SENNORI per usi esclusivamente divulgativi.  

AUTORIZZANO a titolo gratuito, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod. civ. e degli artt. 96 e 97 legge 

22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore, la pubblicazione in sedi istituzionali, sulla pagina 

FACEBOOK e sul sito della cooperativa, di testi, disegni, video, fotografie, ipertesti e altri elaborati 
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prodotti dal/la proprio/a figlio/a per la realizzazione di allestimenti, mostre, progetti e per la 

partecipazione a gare, concorsi e manifestazioni e/o a fini promozionali. I testi e i disegni potranno 

portare il nominativo del proprio figlio/a. 

 La presente autorizzazione è da ritenersi valida per tutti gli anni di permanenza del bambino/della 

bambina presso le attività di Airone Cooperativa Sociale di Assistenza Onlus. 

La presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni tempo ai sensi degli artt. da 15 a 

22 e dell’art. 34 del GDPR con comunicazione scritta da inviare alla Airone Cooperativa Sociale di 

Assistenza Onlus,  Via Ettore Sacchi n. 100/A - 07046 PORTO TORRES, o all’indirizzo mail: 

info@aironesociale.it  

Per consentire la più completa cognizione delle problematiche legate alla Legge da parte Sua, Le 

segnaliamo che copia del testo del Codice sulla protezione dei dati inerente ai Suoi diritti in relazione 

al trattamento dei Suoi dati è reperibile sul sito dell’Ufficio del Garante: www.garanteprivacy.it 

 

 

 

 

DATA , ___/___/ _______                      FIRMA 

 

        ________________________________ 

 

 

 

 


