Comune di San Pancrazio Salentino
I settore 
"Affari generali"

Oggetto: partecipazione ai laboratori natalizi “GERMOGLI DI BENESSERE”
13, 20, 22, 23, 29 30.12.2025 , 02 e 03.01.2026
II/La sottoscritt___ 
	Cognome
	


	Nome
	


	Data Nascita
	


	Luogo Nascita
	


	Codice Fiscale
	


	Residente in
	


	Indirizzo
	


	e-mail
	


	Telefono
	1

	2


GENITORE DEL MINORE

	Cognome
	


	Nome
	


	Data Nascita
	


	Luogo Nascita
	


	
Residente in
	

	Indirizzo
	


	Età 
	



CHIEDE
la partecipazione del proprio figlio al laboratorio in oggetto.
A tal fine consapevole delle sanzioni penali e amministrative in caso di dichiarazione mendace e delle possibilità di controllo da parte dell'Amministrazione Comunale, ai sensi dell'art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, 
DICHIARA
- di aver preso visione dell'avviso pubblico e di accettarlo integralmente;
- di esonerare l'ente e gli organizzatori da responsabilità per eventuali danni che potrebbero verificarsi nel corso delle attività programmate.

LIBERATORIA PER L'USO DI IMMAGINI DA FOTO O RIPRESE DI MINORE O AUDIO
Il/La sottoscritto/a Cognome _____________________________ Nome   ______________________________ Nato/a a ________________________________ Prov. ________ Il_________________ esercente la potestà genitoriale del minore Cognome _______________________________________ Nome __________________________________ Nato/a a _______________________________________________ Prov. ________ Il___________________________
con la presente 
AUTORIZZA
senza limiti di tempo, 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, alla pubblicazione e/o diffusione delle foto/riprese/immagini/audio del/della proprio/a figlio/a sul sito internet/sui social network/su carta stampata/su qualsiasi altro mezzo di diffusione nonché autorizza la conservazione delle foto e delle riprese stesse negli archivi informatici e prende atto che le finalità di tali pubblicazioni sono meramente di carattere culturale.
La presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni tempo con comunicazione scritta da inviare via posta comune o e-mail.
 DO IL CONSENSO 
 NEGO IL CONSENSO 
Luogo e data ______________________________ 	Firma (leggibile) 
	_____________________________________

Informazioni relative al trattamento dei dati personali 
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa specifica sul trattamento dei dati personali presente sul sito web istituzionale e allegata alla presente istanza, dichiara di essere informato che i dati personali raccolti dal Comune di San Pancrazio Salentino (Titolare del Trattamento, PEC: protocollo.comunesanpancraziosalentino@pec.rupar.puglia.it) e saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della richiesta o del procedimento amministrativo per il quale il presente documento viene compilato. Il trattamento è necessario per adempiere ad un obbligo legale al quale è soggetto il Comune, nonché per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico (ovvero di “rilevante interesse pubblico” nel caso di trattamento di categorie particolari di dati o di dati giudiziari) o connesso all'esercizio di pubblici poteri. I dati potranno essere comunicati ad altri soggetti, pubblici o privati che per legge o regolamento sono tenuti a conoscerli o possono conoscerli e saranno trattati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa (nel rispetto del Piano di conservazione e scarto dell’Ente). Il conferimento di tali dati è obbligatorio per dar corso alla richiesta o al procedimento di Suo interesse. Per esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 del Reg. UE 2016/679 contattare l’ufficio protocollo del Comune o il suo Responsabile della Protezione dei Dati (servizio.dpo@asmel.eu).
Si allega copia del documento di identità del genitore in corso di validità.


San Pancrazio Salentino,____________________                       FIRMA _________________
