1 ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO CONVENZIONATO
’ '- 2025

Il sottoscritto

residente nel comune di:

via n.clvico cap

tel. indirizzo mail:

genitore di:

cognome

Nome

luogo di nascita: data di nascita:

residente nel comune di PISA

via n.civico cap

codice fiscale:

RICHIEDE

l'iscrizione al centro estive 2024 presso (indicare soggetto gastore e luogo):

campa carto {4 ore senza pasto) [ ] campo lungo (7 ore con paste) []

per un numero d settimane pari a:

nelle seguent! settimane (indicare da..a.. per ogni settimana richiesta):

{l servizio di supporte alla disabilita: st ] NO - ]

A TAL FINE

DICHIARA

Che il minore & residente nel comune di Pisa

che 1'isee minorenni , in corso di validitd, del nuclec familiare & paria :

che I'ISEE di cui sopra & stato rilasciato in data:

{solo in caso di richiesta di supporto alla disabilitd altrimenti cancellare} :

che il minore & in situazione di gravita ai sensi dell'art.3 co.3 della L.104/92 come da certificato allegato

|PISA, FIRMA DEL RICHIEDENTE

FIRMA DEL REFERENTE DEL CENTRO ESTIVQO PER ACCETTAZIONE




CONDIZIONI DI PAGAMENTO

1l pagamento della quota spettante alla famiglia_& anticipato e deve essere effettuato entre il 10
giugno 2025 e comungue prima dell’inizio alla frequenza mediante bonifico bancario intestato
a:
Cooperativa Sociale I1 Simbolo Pisa - Via G.Garibaldi, 33- 56124 Pisa Banca Intesa San Paolo
codice IBAN: IT 39 F 03069 09606 100000137157

CASUALE: Centri estivi 2025, nominativo del bambino/a, settimana di riferimento

Senza il pagamento della retta settimanale NON SARA’ POSSIBILE la frequenza del centro estivo.

Non sono previsti rimborsi e/o riduzioni della quota pagata sia_in caso di recesso dall’iscrizione che nel casg di
assenza dovuta per malattia o altro. in corso di frequenza,

Inoltre
DICHIARA

Inoltre
DICHIARA

-di essere a conoscenza delle normative in vigore inerenti le misure sanitarie previste dalla normativa vigente

-di essere a conoscenza e di condividere le singole procedure messe in atto dal soggetto gestore durante la
realizzazione dei centri estivi :

-di avere sottoscritto il patto di corresponsabilita proposto dal soggetto gestore a tutela delle condizioni di satute ¢
dell’impegno a rispettare le prescrizioni previste.

PISA Firma di entrambi 1 genitori o esercente la potesta:

Nel caso di firma di uno dei genitori si ricorda che ai sensi dell’art. 316, comma 1, e dell’art. 337 ter,comma
3, del Codice Civile, la firma presuppone la condivisione da parte di enframbi i genitori,

CONSEGNA
I sottoserittl autorizzano:

II personale del CENTRO ESTIVO a consegnare mio/a figlio/a alle sotto elencate persone:

Sig. n° documento d’identitd

Sig. n°® documento d’identita

DA PRESENTARE IN COPIA CARTACEA AL PERSONALE AL MOMENTO DEL RITIRO DEL/LA
BAMBINO/A

In caso di bisogno e/o urgenza potrd essere comtattato/a ai seguenti numeri telefonici:
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FATTURAZIONE CENTRI ESTIVI 2025

La Scuola dell’Infanzia San Bartolomeo Apostolo utilizza il portale EasyNido per I'invio telematico delle
fatture elettroniche. Il genitore potra accedere alla propria scheda personale tramite 1’area riservata, previa
attivazione da parte della struttura. Il genitore intestatario della fatturazione riceve una email con le istruzioni
e credenziali per [’accesso all’ App EasyNido.

Compilare ed allegare il modulo in cui indicare I'intestatario/a delle fatture che dovra essere colui/lei

che effettua i bonifici dei pagamenti dovuti.
I nominativo dell’intestatario/a della fatturazione varra per Pintero CENTRO ESTIVO 2025,

Compilare il modulo in STAMPATELLO e in modo chiaramente leggibile.
Dati bambino/a
NOME...oiriviernrvrvirreccnernesirsrisrer s s ensees OGO Lttt it enierne e

Codice fiscale
I ]

Dati Genitore intestatario della fatturazione elettronica
JALe3 13T P ORI TP BPPPRTSTRUBIN o} -1 1 [+] 1 1 L= UTR SRR
Codice fiscale

INAIEEZZO @-TMATL ov.ooeeeiiiereee st e s err et es e er et s e sramnet s e aesaset e s sassatbaessennnsensarannts

N.B. L’indirizzo e-mail sard necessario per accedere al portale, scaricare le ricevute e ricevere le
comunicazioni dalla scuola.

Firma genitori/tutore

-------------------- L PR Y N N Ry R T
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Nel caso di firma di uno dei genitori si ricorda che ai sensi dell’art. 316, comma I, e dell’art. 337
ter,comma 3, del Codice Civile, la firma presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori,
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INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
ai sensi dell'art. 13 D.Lgs. 30.6.2003 n. 196 e dell'art. 13 Regolamento UE n. 2016/679

Gent.ma/o Interessata/o,

Sacietd Cooperativa Sociale IL SIMBOLQ, con sede legale in Pisa, Via Garibaldi 33 — 56124 Pisa CF/PIVA 01306440502 (in seguito,
"Titolare"), in qualita di titolare del trattamento, La informa ai sensi dell'art. 13 D.Lgs. 30.6.2003 n. 196 (in seguito, "Codice Privacy”) &
dell'art, 13 Regolamento UE n. 2016/679 (in seguito, "GDPR") che i Suoi dati saranno trattati con le modalita e per le finalita segitenti:

1. Oggetto del trattamento, I Titolare tratta i dati personali, identificativi {ad esemplo, nome, cognome, ragione sociale, indirizzo,
telefono, e-mail, riferimenti bancari e di pagamento, dati sensibili - in seguito, "dati personali” o anche "dati"} da Lei comunicati in
occasione dell'accesso ai servizi gestiti dal Titolare.

2, Finalita del trattamento. I Suci dati personali sono trattati con il Suo consenso espresso per la regolare erogazione del servizio e per
l'eventuale promozione di attivitd realizzate dal Titolare.

3. Modalitd di trattamento. Il trattamento dei Suoi dati personali & reslizzato per mezza delle operazioni indicate all'art. 4 Codice
Privacy e all'art. 4 n, 2) GDPR e precisamente: raccolta, registrazione, organizzazicne, conservazione, consultazione, elabotazione,
modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comumicazione, cancellazione e distruzione dei dati.
Suoi dati personali sono sottoposti & trabtamenio sia cariaceo che elettronico efo automatizzato. Il Titolare tratterd { dati personali per il tempo
necessario per adempiere alle finalita di cui sopra e comungue per non oltre 10 anni dalla cessazione del rapporto per le Finalita di
Servizio,

4. Accesso ai dath. T Suct dati potranno essere resi accessibili per le finalita di cui all'art. 2 a dipendenti e collaborateri del Titolare, nella
loro qualitd di responsabili interni del trattamento; a societhd terze o altri soggetti (a titolo indicalivo, istituti di credito, studi
professionali, consulenti, societa di assicurazione per la prestazione i servizi assicurativi, etc.) che svolgono attivita in per conto del
Titolare, nella loro qualita di responsabili esterni del trattamento.

5. Comumnicazione dei dati, Senza la necessita di un espresso consenso {ex art. 24 lett. a), b), df) Codice Privacy e art. 6 lett. b) e ¢) GDPR),
il Titolare potrd comunicare i Suoi dati per le finality di cui allart. 2 a Organismi di vigilanza, Autorita giudiziarie, a societd di
assicurazione per la prestazione di servizi assicurativi, nonché a quei soggetti ai quali la comunicazione sia obbligatoria per legge per
l'espletamento delle finalita dette. Detti soggetti tratteranno i dati nella loro qualith di autonomi titolari del trattamento. I Suoi dati non
saranno diffusi.

6. Sicurezza. 1 dati vengono custoditi e controllati mediante adozione di idonee misure preventive di sicurezza, volte a riduste al
minimo i rischi di perdita e distruzione, di accesso non autorizzato, di trattamento non consentite e difforme dalle finalithd per cui il
trattamento viene effettuato.

7. Trasferimento dati. La gestione e la conservazione dei dati personali avverra nel territorio dell Unione Europea.

8, Diritti dell'interessato. Nella Sua qualita di interessato, he il diritto di cui all'art, 15 GDPR e precisamente i diritt di:
- pitenare la canferma dell’esistenza o meno di dati personali che La riguardane, anche se non ancora registrati, ¢ la loro comunicazione
in forma intelligibile; - ctienere lindicazione: a) dell'origine dei dali personali; b) delle finalita e modalits 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'art. 5, comma 2 Codice Privacy e art. 3, comma 1, GDPR; e} dei soggetti o delle categorie di
soggetti ai quali i dati personali possono essete comunicati o che possono venime a conoscenza in qualith di rappresentante designato
nel territorio dello Stato, di tesponsabili o incaricati; - ottenere: a} 'aggiornamento, la reftifica ovvere l'integrazione dei dati; b) la
cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il bloceo dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui nen &
necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente Lrattati; c) Tattestazione che le
operazionl di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai queli i dati
sono stati comuricati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego i mezzi
manifestamente sproperzionato rispetto al diritto tutelato; - opporsi, in tutto o in parte per motivi legitlimi al trattamento dei dati
personali che La riguardanc, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta.Ove applicabili, Lei ha altresi i diritti di cui agli artt, 16-21
GDPR (Dizitto di rettifica, diritto all'ohblic, diritto di limitazione di trattamento, diritto alla portabilita det dati, diritto di epposizione),
nonché i diritto di reclame all' Autoritd Garante.

9, Modalita di esercizio dei diritth, Potrd in qualsiasi momento esercitare 1 diritti inviando wra comunicazione:
- via e-mail, allindirizzo: segreteria@ilsimbole.it - oppure via posta AR, a; Societh Cooperativa Sociale IL SIMBOLO, Via dei
Cappuccini 2B - 56124 Pisa

10. Titolare, responsabile e incaricatl. Il Titolare del trattamento & Societs Cooperativa Sociale IL SIMBOLO.

Lelenco aggiomato dei respensabili al trattamento & custodito ed & consultabile presso la sede del Titolare del trattamento.
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI
11 conferimento dei dati & facoltativo, tuttavia il mancato conferimento potrebbe compromettere I’erogazione del
servizio e la realizzazione delle attivita.

1 sottoscritti genitori
di
ai sensi dell’art. 13 e 14 del Regolamento EU 2016/679, esprimono il proprio consenso:

e al trattamento dei dati personali, nell’ambito delle attivitd del Titolare e per tutte le finalitd ad esso connesse
(3 8i, accetto O No, non accetto

s all'utilizzo di immagini video e/o fotografiche al solo fine di realizzare la documentazione delle attivita del
servizio/progetto (facoltativo)
O Si, accetto O No, non accetto

» per finalitd promozionali delle attivita del Titolare (facoltativo)
O S8i, accetto O No, non accetto

Luogo Data:

Firma di entrambi i genitori o esercente la potesta:

Nel caso di firma di uno dei genitori si ricorda che ai sensi dell’art. 316, comma 1, e dell’art. 337 ter,comma
3, del Codice Civile, 1a firma presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori.

Documentazione consegnata

N° settimane richieste

valore ISEE minorenni ‘ _ €

Retta settimanale applicata

Copia del bonifico del pagamento effettuato

Copia del documento di identitd di chi compila il
madulo

Eventuali certificazioni a corredo della domanda di
iscrizione

Pisa,

1l Responsabile
Gestore del Centro Estive

f

e

.f
lM OLO
Socreré coperativa Sociale
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