
                   AL RESPONSABILE DEL I SETTORE 

DEL COMUNE DI SALICE SALENTINO  

 

Oggetto: Richiesta di partecipazione al CAMPUS ESTIVO ENJOY FEELGOOD  2025  

 “GIOCHI SENZA FRONTIERE”  
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________, nato/a a _____________  

 

il ________________ C.F.____________________________________e residente in Salice Sal.no,  

 

alla Via _______________________________n. _____, Tel._______________________________  

 

e-mail_________________________________, in qualità di genitore e/o esercente la patria potestà,  

 

 

CHIEDE CHE IL/A PROPRIO/A FIGLIO/A 

 

Cognome e Nome _______________________, C.F.: ____________________________________ 

 

nato/a a __________________________________ il _____________________________________  

 

PARTECIPI AL CAMPUS ESTIVO indicato in oggetto indicando una o più settimane: 

 

 settimana dal 9 al 13 giugno 2025; 

 

 settimana 16 al 20 giugno 2025;  

 

 

 

A tal fine,  

 

DICHIARA 

 

  di aver preso visione del programma integrale del campus e di tutte le attività che verranno svolte e 

autorizza la partecipazione del minore a tutte le attività medesime, ivi comprese quelle in acqua;  

 di sollevare il Comune di Salice Salentino da ogni responsabilità correlata alla partecipazione al campus; 

 di essere consapevole che la quota d’iscrizione al campus estivo in questione è a proprio carico e dovrà 

essere corrisposta direttamente al soggetto organizzatore, che richiede altresì certificato di sana e robusta 

costituzione (non agonistico) del/la minore;  

 che il Comune di Salice Salentino si farà carico esclusivamente della spesa relativa al trasporto per e da 

Cellino San Marco dei partecipanti e, tuttavia, al fine di una migliore organizzazione del servizio offerto, si 

riserva di anticipare o posticipare la frequenza del campus da parte del minore rispetto al/i turno/i 

opzionato/i;  

 di aver preso visione dell’informativa privacy, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e di essere stato 

informato dei propri diritti (art. 15 e ss. del Regolamento UE 2016/679) nei confronti del trattamento dei 

propri;  

 di autorizzare il trattamento dei dati rilasciati esclusivamente per l’attivazione del servizio di trasporto 

offerto, ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (GDPR) dell’U.E. 2016/679.  

 

Allega, ad ogni buon fine, copia fotostatica di documento d’identità. 

 

Salice Sal.no ______________________  (Firma) __________________________________ 
 


