
                                                 
 
 
                                                 SCHEDA DI ISCRIZIONE 
                                        PROGETTO Mare…VIGLIOSO 2024 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________Nato/a a______________________ 
 
il______________ Residente a ______________________ in Via_________________________ 
 
 Num:___________,C.F. ____________________________ Tel. _________________________  
 
 
Titolo di studio: ___________________________________ Professione:____________________  
 
 

In qualità di: Genitore☐Tutore/Affidatario☐ 

 
di: ________________________________________________ Nato/a______________________  
 
il ______________ Residente a _____________________In Via___________________________  
 

N. ____,Scolarità: ___________________________________ Sesso:   M ☐       F ☐ 

 
 
Altri recapiti per le urgenze: Cell.: ________________________ _________________________ 
 
 

                                                 CHIEDE 
L’iscrizione del proprio figlio/a-familiare al Campo estivo progetto 
Mare…VIGLIOSO 2024 
 
                                                 e dichiara quanto segue: 
☐ autorizzo ☐ non autorizzo gli operatori a far uscire in modo autonomo l’utente dal Servizio nei seguenti 

giorni e orari____________________________________________________________________________ 
 
In caso di mia assenza delego, previa comunicazione, il ritiro del minore dal Servizio il Sig. 
_________________________________ Tel. _________________________________________________ 
 
 

☐ autorizzo ☐ non autorizzo gli operatori ad accompagnare l’utente al di fuori delle sedi previste per le 

attività esterne: mare, passeggiate, attività sportive. 
 
 
Informo, inoltre, gli operatori che l’utente presenta: 
 

☐ Intolleranze e allergie alimentari: 

____________________________________________________________________________________ 

☐ Altre patologie: 

___________________________________________________________________________________ 
 
 



Comunico che i dati anagrafici dell’altro genitore sono: 
 
Cognome e Nome ______________________________________________ Nato/a il:________________  
 
a ___________________________ Residente in Via__________________________________ N. ______ 
 
a _______________________________ Tel. _____________________ C.F________________________ 
 
 
Titolo di studio________________________________Professione:________________________________ 
 
 
                            INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
La informiamo che, in relazione all’erogazione del servizio La Co.se.so. coop. soc. a.r.l. in quanto Titolare del Trattamento 

dei dati personali, è tenuta ad entrare in possesso ed a trattare dati suoi e/o dei suoi familiari, qualificati come personali. I dati 

saranno  ra  a i nel ris e  o dei  rinci i di corre  ezza, licei   , necessi   e finali    s a ili i dal  egolamen o e ro eo. 

 
NATURA DEI DATI TRATTATI: Oltre ai Suoi dati anagrafici e fiscali, definiti dalla legge come comuni, per il corretto svolgimento delle attività 

di carattere amministrativo, abbiamo la necessità di trattare taluni dati definiti dalla legge come sullo stato di salute. 

FINALITÀ DEL TRATTAMENTO: I suoi dati personali, di natura anche sensibile sono necessari per il corretto svolgimento, idoneo e mirato 

servizio nei suoi confronti o del suo familiare. Tutti i dati verranno trattati per tutta la durata del servizio ed anche successivamente, nei limiti 
necessari  er l’es le amen o di o  lighi di legge e  er finali   amminis ra ive. 

MODALITÀ DI TRATTAMENTO: Il  ra  amen o dei da i avviene median e l’  ilizzo di s r men i e  roced re idonei a garan irne la sic rezza e 

la riserva ezza e  o r  essere effe   a o sia median e s   or i car acei, sia a  raverso l’a silio di s r men i elettronici nel pieno rispetto del 

Disciplinare tecnico di misure minime di sicurezza. 
OBBLIGO O FACOLTÀ DI CONFERIRE I DATI: La raccolta ed i relativi trattamenti dei dati personali identificativi sopra indicati sono di natura 

obbligatoria, quando legati da  n con ra  o del q ale è  ar e l’in eressa o; di conseg enza non è richies o il S o consenso secondo q an o 

previsto dal Codice. Il Codice prevede invece che per le ipotesi di trattamento dei dati sensibili indicanti lo stato di salute, la vita sessuale, la 

fede religiosa, etc. sia necessario il consenso scritto degli interessati. Qualora lei non ritenga di voler fornire il suo consenso, ovviamente non 
potremo procedere alla gestione delle sue pratiche secondo le modalità attualmente in vigore. 

AMBITO DI CONOSCENZA DEI SUOI DATI: Le seguenti categorie di soggetti possono venire a conoscenza dei Suoi dati, in qualità di 

responsabili o incaricati del trattamento, nominati e adeguatamente formati dalla scrivente titolare del trattamento: Soci della Cooperativa; Gli 

operatori delle amministrazioni e i professionisti esterni impegnati nel servizio a lei fornito 
COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE: I Suoi dati sensibili non verranno da noi diffusi, con tale termine intendendosi il darne conoscenza a 

soggetti indeterminati in qualunque modo, anche mediante la loro messa a disposizione o consultazione. 

I Suoi dati verranno da noi comunicati, con tale termine intendendosi il darne conoscenza ad uno o più soggetti determinati, nei seguenti 
termini: a soggetti, pubblici e privati, che possono accedere ai dati in forza di disposizione di legge, di regolamento o di normativa comunitaria, 

nei limiti previsti da tali norme; a soggetti che hanno necessità di accedere ai Suoi dati per finalità ausiliare al rapporto che intercorre tra Lei e 

noi, nei limiti strettamente necessari per svolgere i compiti ausiliari; a soggetti nostri consulenti, nei limiti necessari per svolgere il loro incarico 
per conto della nostra organizzazione, previo nostra lettera di incarico che imponga il dovere di riservatezza e sicurezza. 

DIRITTI DELL’INTERESSATO: L’in eressa o dis one dei diri  i  revis i dagli ar  .15 a 22 del GDP , q i di seg i o riass n i: accesso ai da i 

personali, Diritto alla rettifica, Diritto di limitazione del trattamento, Diritto alla  or a ili    dei da i, Diritto di opposizione al trattamento (art. 21). 

TITOLARE E RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO: Titolare del Trattamento: Co.se.so. coop. soc. a.r.l. nella persona del suo legale 

rappresentante Pisano Luisa ; Codice fiscale: 01566690903 ; Indirizzo: via Brindisi n°45; email: c.a.s.coseso@tiscali.it 

 

 

 

 

Data _____________                                                                  FIRMA genitore/tutore___________________________  

 

 

                                                           NOTE IMPORTANTI: 
 
✔ Il servizio è attivo dal lunedì al venerdì (barrare l’opzione scelta) 

 dalle ore 07,45 alle ore 17.00 

 dalle ore 07,45 alle ore 14.00 (inclusa la mensa) 

 dalle ore 07,45 alle ore 13.00 (esclusa la mensa) 
nei mesi di (barrare l’opzione scelta) 

 giugno –       dal______ al _______ 

 luglio –         dal______ al _______ 

 agosto –       dal______ al _______ 

 settembre –  dal______ al _______ 
 
 
 
 



✔ Il servizio prevede: 

♣ il mare UNA VOLTA  (DA VALUTARE LA POSSIBILITA’ DI DUE VOLTE con supplemento di € 70,00 

MENSILI E UN NUMERO MINIMO DI  ADESIONI)  a settimana  nei mesi di LUGLIO E AGOSTO. 

♣ la mensa tutti i giorni 

♣ attività educative, ludiche e ricreative 

✔ Nella retta mensile NON  è compresa la quota di iscrizione di € 50,00. 

✔ La retta mensile va corrisposta anticipatamente entro il giorno 5 del mese corrente;al momento 

dell’iscrizione va versata la quota  di  € 50,00. 

✔IN CASO DI RINUNCIA LA QUOTA DI ISCRIZIONE NON SARA’RIMBORSATA 

 
Si richiede di indicare i dati per la fatturazione:____________________________________________ 
 
 
Coordinate bancarie: 
Co.Se.So.Soc.Coop.Sociale. 
IT54S0306909606100000163916 
 
 
 

CO.SE.SO Società Cooperativa Sociale 
  Sede Legale: Via Brindisi 45 07026 Olbia 

  Sede Operativa: Via Goldoni 63 07026 Olbia 
Tel: 0789.620831     392.9699056 

Mail : infanziapulcini@gmail.com 

P.IVA e COD.FISCALE IT01566690903 

   

 

mailto:pulcini@gmail.com

