RICHIESTA DI ISCRIZIONE SERVIZIO “SPAZIO GIOCO *

AL COMUNE DI LONGI
UFFICIO SERVIZI SOCIAL}

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE A NORMA DEL D.P.R. 445/00
Ilfia sottoscritto/a
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CHIEDE

Liscrizione del/delia proprio/a figlio/a al servizio integrativo per l'infanzia "spazio gioco”
per bambini.

DICHIARA

Sotto la sua personale responsabilita, ai sensi dell'art. 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n.
445 & consapavole che in caso di dichiarazioni non veritiere verranno applicate le sanzioni
penali previste e la decadenza dal beneficio ottenuto (artt. 76 e 75 D.P.R. n® 445 del
26/12/2000),
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OTOGRAFIE E RIPRESE VIDED
ueadice in materia di protezione dei dati
Privacy n.573/2016{GDPR).

DICHIARAZIONE LIBERATORLA PER F

Resa dai genitorl di minarenni (D.Lgs. 196/2003
perzonali”) Regelamento Europeo della

___meglic generalizzato/s nella

iiLa softoscritte/a
predetta dichiarazione:

0 Autorizzo
1 Non autorizzo
Il Gomune di Longi (Ma), all'effettuazione e allutilizzo di fotografie, video © altri materiali
IFiaterno delle attivita del servizio ‘spazio gioco” per

sudiovisivi contenenti rimmagini, &
scopl documentativi, formativi  informativi

Luogo e data

(Firma del genitore)
SCELTA DELLA MODALITA’ DI PAGAM ENTO DELLA QUOTA DI COMPARTECIPAZIONE
O rOS
1 PAGOPA™

O ALTRO * {indicare la modaliti)

#|n caso di pagamento con PagoPa 0 altro, si deve trasmettere la ricevuta di pagamento all Ufficia Servizi

Saciali dell'Ente



