
 
 

 
Al Comune di Valmontone 

Ufficio Servizi Sociali 
Telefono Ufficio Servizi Sociali 06.95990218-254-270-271 

protocollo@cert.comune.valmontone.rm.it 
protocollo@comune.valmontone.rm.it 

 

Telefono Cooperativa Il Melograno 06.95993056 

ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO COMUNALE 
EMOZIONIAMOCI CON LA NATURA 

 

Ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nell’art. 47 del decreto del Presidente della Repubblica 
28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi 

dell’art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità, si dichiara: 

 

DATI UTENTE 

Cognome__________________________________________ Nome_________________________________________________  

Codice Fiscale ____________________________________         Sesso M ⃝ F ⃝   Data Nascita ___________________________ 

Comune di Nascita ______________________________________   Cittadinanza ______________________________________ 

Indirizzo _________________________________________________________________________________________________ 

Comune di Residenza __________________________________________________         CAP _________________________ 

Scuola e classe di provenienza__________________________________________________________________________ 

 

Il minore ha una disabilità che necessita garantire il servizio di assistenza educativa            sì   ❐    no ❐ 
 

Il minore/il nucleo familiare è seguito dai servizi sociali       sì   ❐    no ❐ 

 

 

 

DATI DEL RICHIEDENTE 
 

 in qualità di esercente la responsabilità genitoriale sul minore in quanto:  ⃝  genitore    ⃝ tutore    ⃝ affidatario  
 

 

Cognome ______________________________________________   Nome _____________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________         Sesso M ⃝ F ⃝   Data Nascita ______________________________ 

Comune di Nascita ______________________________________   Cittadinanza ________________________________________  

Indirizzo ___________________________________________________________________________________________ 

Comune di Residenza __________________________________________________         CAP ______________________________  

Telefono _______________________________________________   Cellulare __________________________________________ 

E-mail _________________________________________________        

 

 

mailto:protocollo@cert.comune.valmontone.rm.it


 
GENERALITA’ DELL’ALTRO GENITORE  

 
Cognome ______________________________________________ Nome ______________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________    Sesso M ⃝ F ⃝   Data Nascita ______________________________ 

Comune di Nascita ______________________________________         Cittadinanza ______________________________ 

Indirizzo ____________________________________________________________________________________________________  

Comune di Residenza __________________________________________________         CAP ___________________________ 

Telefono _______________________________________________   Cellulare _______________________________________ 

E-mail _________________________________________________        

 

SCELTA SETTIMANE DI FREQUENZA 

 
                dal 22 LUGLIO   al 26 LUGLIO   ⃝         dal 29 LUGLIO al 02 AGOSTO ⃝ 

  

 

 

SOMMINISTRAZIONE FARMACI  

 

CHIEDO SOMMINISTRAZIONE INDISPENSABILE AUTORIZZATA DI FARMACI         

 

  SÌ ⃝ allegare documentazione aggiornata      NO ⃝  

         

SITUAZIONI PARTICOLARI  

INTOLLERANZE          SÌ ⃝          NO ⃝          

Se sì, specificare _________________________________________________________ 

ALLERGIE                    SÌ ⃝          NO ⃝          

Se sì, specificare_________________________________________________________ 

SITUAZIONI DI FRAGILITA' A CUI PRESTARE ATTENZIONE              SÌ ⃝          NO ⃝         

 

 Specificare se necessario 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

LA DOMANDA È COMPLETATA DA NR. 3 ALLEGATI DI SEGUITO ELENCATI:  

  

1) ⃝   Modulo CONSENSO privacy debitamente firmato  

2) ⃝   Copia documento di riconoscimento di un genitore 

3) ⃝   Delega per il ritiro del minore (da consegnare il primo giorno di centro estivo) 

 

Data _______________________________                                                            Firma _____________________________________ 
Informiamo che verrà applicata la normativa in materia di trattamento dei dati personali ai sensi D.lgs. 196/2003 e DGPR 679/2016 e successive 

modifiche Regolamento UE. 

 



 
 

   

 

DELEGA PER IL RITIRO DEL MINORE 

Io sottoscritto madre/tutore legale_____________________________________________ 

 Nato a ___________________ il____________________  

residente a _____________________________________________________ 

in via_____________________________________________________________ 

Io sottoscritto padre/tutore legale ____________________________________________________ 

Nato a ___________________________ il __________________ 

residente a __________________________________________________ 

in via_______________________________________________________________ 

In qualità di genitore/Esercente patria potestà/Tutore/Curatore del minore 

_________________________ Data l’impossibilità al ritiro del minore all’uscita al termine del servizio e 

in caso di eventuali uscite anticipate 

DELEGO (**) 

sotto la mia personale responsabilità le seguenti persone, le quali dichiarano di accettare, 

   a ritirare il minore all’uscita da scuola/servizio e al ritiro in caso di eventuali uscite anticipate 

Cognome e Nome Tipo e numero di documento 

  

  

 

DICHIARO 

Di sollevare altresì il soggetto gestore del centro estivo Cooperativa Sociale Il Melograno da ogni 

responsabilità conseguente il ritiro e che la responsabilità della cooperativa cessa nel momento in cui il 

minore viene affidato alla persona delegata. 

Data ________________ 

 

Firma ______________________ 

 

Allegare fotocopia del documento del soggetto delegato  

(**) la delega è riferita esclusivamente a persone maggiorenni. 



 
 

 

 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 Regolamento UE nr. 2016/679 

“Codice in materia di protezione dei dati personali” 
 

Il sottoscritto/a_________________________________________________________ 

dichiara di aver preso visione ed accettato i documenti del centro estivo “EmozioniAMOci con la natura” 

per il/la proprio/a figlio/a __________________________________________________ 

-          Informativa sul trattamento dei dati personali (artt. 13-14 del Regolamento Europeo 2016/679); 

 
 

ACCONSENTE 

Ai sensi e per gli effetti degli art. all’art. 13 del Regolamento UE nr. 2016/679 relativo alla protezione e al 
trattamento dei dati personali, dichiarano di essere consapevoli che il Comune di Valmontone può utilizzare 
i dati della presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della P.A. 

Letto, confermato e sottoscritto 
 
 
Valmontone, _____________________________ 
 

 

____________________________ 
                                                                                         Firma del dichiarante 

 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________ esprime il proprio consenso alla 
pubblicazione eventuale di fotografie riguardanti le attività del proprio figlio/a durante il centro estivo 

“EmozioniAMOci con la natura” 
 

Letto, confermato e sottoscritto 
 
 
Valmontone, _____________________________ 
 

 
____________________________ 

                                                                                         Firma del dichiarante 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
INFORMAZIONI CENTRO ESTIVO COMUNALE 2024 

EMOZIONIAMOCI CON LA NATURA 
 

 
- Il Centro estivo si svolgerà presso la struttura CASA AVE in Colle Santo 

Stefano, 9 Valmontone – dal lunedì al venerdì dalle ore 8,30 – 16,30. 
 

- Il Centro estivo è rivolto a n. 40 ragazzi di età compresa tra i 6 e i 12 anni 

residenti nel Comune di Valmontone. 
 

- Le iscrizioni, indirizzate all’Ufficio Servizi Sociali, dovranno pervenire al 

protocollo generale dell’Ente con le seguenti modalità: 
 

a mano:  
Orario apertura Ufficio Protocollo:  
lun/ven ore 9/12  

mar/gio anche ore 15/17 
 

tramite PEC: protocollo@cert.comune.valmontone.rm.it 
 
tramite mail: protocollo@comune.valmontone.rm.it 

 
- Termine per la presentazione delle iscrizioni: 16 luglio 2024 ore 17.00 

 

- La quota settimanale di € 35,00 (per nr. 2 uscite), come quota di 
compartecipazione delle famiglie, andrà versata direttamente alla 

cooperativa Il Melograno sita in Largo Santa Maria in Selce, 18 - 00038 
Valmontone, telefono 06.95993056, dopo la pubblicazione della graduatoria 
degli ammessi da parte dell’Ente e prima dell’inizio delle attività della 

settimana di riferimento. 
 

- Il pranzo sarà garantito dalla Società RI.CA. srl, gestore del servizio di 
refezione scolastica del Comune di Valmontone. 

 

CRITERI DI ACCESSO AL SERVIZIO: 

• precedenza per i minori con disabilità che necessita garantire il servizio di 

assistenza educativa;  

• precedenza minori inseriti in nuclei familiari seguiti dai servizi sociali con 

situazioni di svantaggio; 

• ordine cronologico di presentazione della domanda al protocollo dell’Ente. 

 

 


