
campiAl Consorzio Sociale Il Mosaico 
C/o

Comune di Vetralla

DOMANDA DI ISCRIZIONE CENTRI RICREATIVI ESTIVI 2025
(BAMBINI DI ETA’COMPRESA TRA I 6 E I 14 ANNI)

Il/la sottoscritt___________________________________________________________________________

residente a _____________________________ in Via/p.za_______________________________________

in qualità di genitore (esercente la patria potestà) del minore (specificare nome e cognome del bambino)

_______________________________________________________________________________________

nato/a  a  ____________________________________________il__________________________________

tel_____________________________ Email ________________________________________ frequentante

la classe _______________________ della scuola _______________________________________________

CHIEDE
Che il/la propri___ figli___ venga ammess___ ai Centri Ricreativi Estivi 2025 nel turno (barrare quello che
interessa):

 I Turno dal 30 giugno al 11 luglio

 II Turno dal 14 al 25 luglio

 III Turno dal 28 luglio al 08 agosto

 IV Turno dal 25 agosto al 05 settembre

□ * di usufruire dello sconto stabilito per ciascun figlio ulteriore iscritto al medesimo turno, 
come da D.G.C. n. 262/2024 confermata con D.G.C. n. 92/2025, Sconto di Euro 10,00 per ogni 
figlio.

N. figli iscritti oltre al primo _______________ (Presentare una domanda per ogni singolo figlio)
Dati anagrafici del/i figli oltre il primo ________________________________________________
* Barrare solo per i figli oltre il primo

 Indicare la priorità di accesso:

 Il turno di priorità alla partecipazione: ________ Turno 
 Minore con disabilità _____________
 Genitori entrambi lavoratori ___________

A tal fine dichiara di essere consapevole che:
- nel caso in cui il numero delle domande sia superiore al numero dei posti stabiliti,  le stesse verranno
ammesse seguendo l’ordine di arrivo;
- Il Consorzio Sociale il Mosaico confermerà l’effettiva iscrizione del bambino ai Centri Ricreativi Estivi 2025
tramite comunicazione telefonica al n. _______________________________________

- l’ammissione di mio/a figlio/a è subordinata al pagamento della quota a me spettante, entro il martedì
che precede l’inizio del turno interessato e dovrà essere consegnata presso gli Uffici del Consorzio Sociale Il
Mosaico e della Cooperativa Sociale P. Canonica sita in P.zza Vittorio Emanuele II n. 6 - Vetralla nei seguenti
giorni ed orari:
- martedì, giovedì e venerdì dalle 9:00 alle 12:00.

Oppure tramite posta elettronica certificata all’indirizzo:  ilmosaicoviterbo@pec.confcooperative.it

Il versamento può essere effettuato attraverso una delle seguenti modalità:
 Bonifico bancario - Banca Lazio Nord - IBAN IT 24 M 08931 73350 000040011029 – Tesoreria 

Comunale filiale di Cura di Vetralla causale “Partecipazione CRE 2025 Cognome e nome del 
bambino e turno”;

mailto:ilmosaicoviterbo@pec.confcooperative.it


 versamento presso la Tesoreria Comunale – Banca Lazio Nord - filiale di Cura di Vetralla via Marco 
Zaccani, 2 causale “Partecipazione CRE 2025 Cognome e nome del bambino e turno”

 Versamento sul conto corrente postale 12540019 intestato al Comune di Vetralla Settore VIII – 
specificando nella causale: “Partecipazione CRE 2025 Cognome e nome del bambino e turno”;

-  la  richiesta  di  partecipazione  a  più  turni,  sarà  soggetta  all’effettiva  disponibilità  dei  posti,  dando
precedenza a coloro che non hanno partecipato ad altri turni dei Centri Ricreativi Estivi 2025;

- il pagamento dell’ingresso nella struttura balneare Il Mondo che Vorrei- Tarquinia Lido- è di € 10,00 e
verrà effettuato direttamente presso la struttura stessa;

-  il  pagamento dell’ingresso  nella  struttura  balneare  Bella  Venere  al  Lago  di  Vico  è  di  €  7,00 e  verrà
effettuato direttamente presso la struttura stessa;

- Il pagamento dell’ingresso in piscina presso la struttura Cassia Nuoto di Vetralla €. 3,50 ad ingresso per la
giornata corta e di € 5,50 per la giornata lunga e verrà effettuato direttamente presso la struttura stessa,
con trasporto a carico delle famiglie.

- potrà essere richiesta una piccola quota per gli ingressi per la giornata “A Spasso per la Tuscia” , che verrà
comunica a seconda della programmazione del turno.

Vetralla, _____________________ Firma __________________________________

Allegati:
• Modello 1 compilato;
• ISEE
• Documento di identità del firmatario della domanda



DOMANDA DI ISCRIZIONE CENTRI RICREATIVI ESTIVI 2025 – Modello 1

Dati del genitore o di chi ne esercita la patria potestà

Cognome ______________________________ Nome____________________________________

Nato a __________________________ il_____________ Residente a _______________________

In ________________________________________ n°____ Cittadinanza_____________________ Numero 

telefono ________________________ Email ____________________________________

Dati del genitore o di chi ne esercita la patria potestà

Cognome ______________________________ Nome____________________________________

Nato a __________________________ il_____________ Residente a _______________________

In ________________________________________ n°____ Cittadinanza_____________________ Numero 

telefono ________________________ Email ____________________________________

Per una maggiore sicurezza i bambini saranno affidati solo alle persone autorizzate di cui si abbiano dati 
anagrafici, fotocopia di un documento di identità o delega con documento di identità.

Il/la sottoscritto/a __________________________________ in qualità di genitori (o chi ne esercita la patria
potestà) del bambino/a ___________________________________ dichiara quanto segue:

 Il/la  bambino/a  al  momento  dell’iscrizione  è  affetto  dalla  seguente
patologia__________________________________________________  e  assume  i  seguenti
farmaci__________________________________________________________________________
con  le  seguenti  modalità  e  orario  di
somministrazione____________________________________________________________

 Il/la bambino/a presenta allergie o intolleranze verso i seguenti alimenti
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

 Il/la bambino/a presenta allergie o intolleranze verso i seguenti farmaci
________________________________________________________________________________

 Altre  eventuali  dichiarazioni___________________________________________________
__________________________________________________________________________

□ Autorizzo  □ Non Autorizzo  che  mio  figlio/a  possa  essere  fotografato  o  ripreso  con  telecamera  per
eventuali video o Brochure per la pubblicizzazione dei Campi solari. (Barrare l’opzione lasciando in chiaro
quella scelta)

Informativa Privacy

Il Comune di Vetralla informa ai sensi del Regolamento Generale UE sulla protezione dei dati personali n.
679/2016 che procederà  al  trattamento dei  dati  personali  riferiti  agli  interessati,  esclusivamente per  il
perseguimento delle finalità istituzionali strettamente connesse e strumentali per il conseguimento degli
obiettivi  amministrativi  attraverso  la  raccolta  manuale  (modelli  cartacei),  elettronica  o  comunque  con
l’ausilio di strumenti informatizzati.
I  dati  personali  oggetto  di  trattamento  potranno  essere  raccolti  nell'ambito  dei  procedimenti
amministrativi, che includono altresì il trattamento dei dati di ditte commerciali.
Per  il  perseguimento  delle  finalità  istituzionali  l’Ente  potrà  comunicare  i  dati  personali  all’esterno  ai
seguenti soggetti terzi: 
- autorità giudiziaria e di polizia o ad altre amministrazioni pubbliche per l’adempimento di obblighi

normativi.
I  dati personali  raccolti nell’ambito di procedimenti amministrativi NON verranno utilizzati  dall’Ente per
finalità  di  promozione  commerciale,  comunicazione  pubblicitaria,  sollecitazione  a  comportamenti  di
acquisto,  ricerche  di  mercato,  sondaggi  (anche  telefonici,  on-line  o  mediante  formulari),  elaborazioni
statistiche  (in  forma  identificativa),  altre  ricerche  campionarie  di  marketing  in  senso  lato  (incluse  le
manifestazioni a premio, giochi e concorsi), o in via generale per  Finalità di Marketing”  e NON  verranno
trasferiti verso paesi terzi o ad organizzazioni internazionali terze ubicati al di fuori della Unione Europea.



I  dati personali  acquisiti  saranno conservati per i  tempi definiti  dalla normativa di riferimento, ai  sensi
dell’art. 13, comma 2, lettera (a) del Regolamento n. 679/2016.
Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Vetralla, con sede in Piazza Umberto I n. 7. 
Il  Responsabile  della  Protezione  dei  dati  personali  –  “Data  Protction  Officer”  (DPO),  è  l’ing.  Riccardo
Cocozza per la soc. IKRAN Services, incaricato con D.G.C. n. 113/2018.
Esercizio dei diritti da parte dell’interessato. 
Ai sensi dell’articolo 7 del Codice della privacy e ai sensi degli articoli 13, comma 2, lettere (b) e (d), 15, 18,
19 e 21 del Regolamento, si informano gli interessati che gli stessi: 

a) hanno il diritto di chiedere all’Ente quale titolare del trattamento l'accesso ai dati personali, la
rettifica  o  la  cancellazione  degli  stessi  o  la  limitazione del  trattamento che  lo  riguardano o  di
opporsi al loro trattamento, nei casi previsti; 
b) hanno il diritto di proporre in qualità di persone fisiche interessate un reclamo al Garante per la
protezione  dei  dati  personali,  seguendo  le  procedure  e  le  indicazioni  pubblicate  sul  sito  web
ufficiale dell’Autorità su www.garanteprivacy.it; 
c)  le  eventuali  rettifiche  o  cancellazioni  o  limitazioni  del  trattamento  effettuate  su  richiesta
dell’interessato - salvo che ciò si riveli impossibile o implichi uno sforzo sproporzionato – saranno
comunicate dall’Ente a ciascuno dei destinatari cui sono stati trasmessi i dati personali. L’Ente potrà
comunicare all'interessato tali destinatari qualora l'interessato lo richieda.

Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti
1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano,
anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. 
2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione: 

a) dell'origine dei dati personali; 
b) delle finalità e modalità del trattamento; 
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; 
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai
sensi dell'articolo 5, comma 2; 
e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che
possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di
responsabili o incaricati.

3. L'interessato ha diritto di ottenere: 
a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; 
b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di
legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i
dati sono stati raccolti o successivamente trattati; 
c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche
per  quanto riguarda  il  loro  contenuto,  di  coloro  ai  quali  i  dati  sono stati  comunicati  o  diffusi,
eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi
manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 

4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 
a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo
scopo della raccolta; 
b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di
vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________dichiara di aver
ricevuto le informazioni previste dal GDPR n. 679/2016 riguardo ai diritti riconosciuti dalla legge, nonché di
aver avuto conoscenza che i dati conferiti hanno anche natura di dati sensibili, e acconsente al trattamento
degli stessi per le finalità e le modalità previste dalla normativa.

FIRMA

_________________________


