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COMUNE DI SAN PANCRAZIO SALENTINO
Provincia di BRINDISI
* * * * *

Alla c.a.
IV Settore Polizia Locale e Protezione Civile
Comune di San Pancrazio Salentino


DOMANDA EVASA VIA MAIL : maria.puricella@comune.sanpancraziosalentino.br.it

DOMANDA DI ACCESSO AL CAMPO ESTIVO 2026- SECONDA EDIZIONE- dal 14/7/26 al 18/7/26 presso il Santuario Sant’Antonio ALLA Macchia in San Pancrazio Sal.no

ANCH’ IO SONO LA PROTEZIONE CIVILE
Il/la sottoscritto/a ______________________________nato/a a il _________ e
residente a _______________ in via n. ______ tel __________________

C H I E D E
di poter iscrivere al Campo scuola per minori dai 10 ai 16 anni denominato
CAMPO ESTIVO 2026
ANCH’ IO SONO LA PROTEZIONE CIVILE
il proprio figlio_______________________________________________nato a
________________________il_______________ (età ______) , frequentante la classe
________della scuola primaria/secondaria ___________________
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali che si assume in caso di dichiarazioni false (ai
sensi degli artt.75 e 76 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.) e della conseguente decadenza dei benefici
eventualmente conseguiti, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
che il proprio nucleo familiare è così composto (riportare i dati di tutti i componenti, compreso il
dichiarante, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.):

	Cognome e Nome________________________________________(grado parentela)____________
 Luogo e Data di Nascita 

	Cognome e Nome________________________________________(grado parentela)____________
 Luogo e Data di Nascita 

	Cognome e Nome________________________________________(grado parentela)____________
 Luogo e Data di Nascita 

	Cognome e Nome________________________________________(grado parentela)____________
 Luogo e Data di Nascita 

	Cognome e Nome________________________________________(grado parentela)____________
 Luogo e Data di Nascita 

	Cognome e Nome________________________________________(grado parentela)____________
 Luogo e Data di Nascita 





Si dichiara inoltre che il proprio figlio/a ha (comunicare eventuali disabilità ) _____________
Si dichiara inoltre che il proprio figlio/a ha (comunicare eventuali intolleranze alimentari e/o
allergie )______________________
Si dichiara che per la prima edizione di Campo Scuola anno 2025 di Protezione civile il proprio figlio  ha usufruito non
 non ha usufruito.


Allega alla presente domanda:
 Liberatoria per autorizzazione per la pubblicazione di immagini/video;
 Copia leggibile di un documento di identità del richiedente, in corso di validità.

Si comunica che sulle dichiarazioni prodotte saranno effettuati i controlli come per legge.
INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il/La sottoscritto/a, presa visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali presente sul sito web istituzionale e
negli uffici del Comune di San Pancrazio Salentino (Titolare del Trattamento), dichiara di essere informato/a che i dati
personali raccolti 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; dpo.asmel@asmepec.it).
Per maggiori informazioni sul trattamento dei dati personali consultare le specifiche privacy policy sul sito web
istituzionale del Comune.


San Pancrazio Salentino, _____________________
FIRMA DEL DICHIARANTE (PADRE/MADRE)

____________________________



FIRMA DEL SECONDO GENITORE  per accettazione_________________________ 
(tranne se affidamento  esclusivo del minore al dichiarante)
POLIZIA LOCALE
Piazza UMBERTO I n° 4    TEL – FAX: 0831/666026
PEC: polizia.comunesanpancraziosalentino@pec.rupar.puglia.it 
www.comune.sanpancraziosalentino.br.it 
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