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MODULO DI ISCRIZIONE

1l presente modulo e da compilare in ogni sua parte

"

Consorzio Cooperative Sociali

&” PERCORSI

Titolo progetto: “I MIO CORPO E LA MIA CASA” - CASA BETANIA: LUOGO

DELL’AZIONE E DELLA CONTEMPLAZIONE — Fondo Cei 8xmille

Soggetto proponente: CARITAS DIOCESI DI AVELLINO

Soggetto Gestore: PERCORSI — CONSORZIO DI COOPERATIVE SOCIALI

Soggetto Co-Gestore: FONDAZIONE “OPUS SOLIDARIETATIS PAX”

II/La sottoscritto/a

)il

in

(C.F. ), nato/a a

, residente a
via , recapito telefonico casa
cellulare , mail

nella qualita di soggetto che esercita la responsabilita genitoriale/la tutela del minore

Chiede di iscrivere al progetto

Nome e cognome

(C.F. ), nato/a a

)il

, residente a

in via
Chiede inoltre di iscrivere il/la figlio/figlia alle seguenti attivita laboratoriali:
(segnalare con una X uno o piu laboratori scelti)
LABORATORIO DI LABORATORIO
LINGUA D’ARTE
LABORATORIO DI GIROTONDO DI
MUSICA LETTURA
LABORATORIO DI SUPPORTO
TEATRO SCOLASTICO

via Fontanatetta 16/A — 83100 (AV)

Tel: 0825 463495 — E-mail: casabetania(@caritas.avellino.it
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OLIDAR
Fondazi‘unel.

La partecipazione alle attivita del progetto € gratuita

L’informativa ai sensi dell’art.13 del Regolamento Europeo n.2016/679 (GDPR) ¢ riportata in basso

(Luogo, data) Firma'
(per esteso e leggibile)

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

I sottoscritti e
genitori/tutori/altro di nato/a
a ( ), il , acquisite

le informazioni relative al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE
2016/679, dichiarando di essere nel pieno possesso dei diritti di esercizio della potesta
genitoriale/tutela nei confronti del minore, autorizzano la raccolta, il trattamento e la cessione dei dati

necessari per il progetto “Il MIO CORPO E LA MIA CASA”.

Firma per ricevuta genitori

! Ai sensi dell’art.38, comma 3, del D.P.R. del 28.12.2000, n.445 la dichiarazione ¢ sottoscritta ed inviata unitamente a
copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.

via Fontanatetta 16/A — 83100 (AV)
Tel: 0825 463495 — E-mail: casabetania(@caritas.avellino.it
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