
Spett. Le

Airone Cooperativa Sociale di Assistenza onlus
Via Ettore Sacchi 100/A

07046 Porto Torres

Oggetto: Domanda di iscrizione minore/i per “Attività Estive 2025”. 

Preso atto che il Servizio “Attività Estive 2025” del Comune di Sennori prevede:

- la partecipazione di minori di età compresa tra i 5/14 anni di età residenti nel Comune di Sennori; 

- l’adesione di ciascun bambino a n. 1 settimana (estensibile sino a n.2 qualora ve ne fosse la disponibilità)

 - è richiesta una quota di iscrizione di €.5,00  da versare al comune di Sennori mediante PagoPA. 
- avranno  priorità i minori iscritti e frequentanti il Centro di Aggregazione Sociale: 
Le attività saranno organizzate in turni settimanali secondo il seguente calendario:

Lunedì e mercoledì dalle 9:00 alle 13:00: attività ludico ricreative presso il Centro di Aggregazione 
sociale;
Martedì e giovedì  dalle 9:00 alle 13:00: attività ludiche  presso la Marina di Sorso (è compreso il  
trasporto  a/r);

Venerdì  dalle 9:00 alle 17:00  giornata presso il  parco acquatico Acquafantasy Isola Rossa (ticket  
d’ingresso €.15,00 a carico dei partecipanti):

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________

Nato/a a _____________________________________________ Prov. __________ iI ___________________

Residente nel Comune di:___________________________________ Prov. __________ CAP ____________

Via/Piazza _______________________________________________________________________________

Recapito/i Telefonico/i______________________________________________________________________

In qualità di genitore/tutore del/dei minore/i ____________________________________________________

CHIEDE

di  iscrivere  il/la  minore  __________________________________________________________________
(indicare  nome  e  cognome),  nato/a  a____________________________________________  il
_____/_____/______,  residente  nel  comune  di  Sennori  in  via
______________________________________alle “Attività Estive 2025” nelle seguenti settimane: 

(barrare  le  caselle  corrispondenti  alle  settimane  prescelte,  esprimendo  la  propria  preferenza  con la  dicitura:  Prima
preferenza; Seconda Preferenza; Terza Preferenza nella riga corrispondente alla settimana prescelta, in numero massimo
di 3)

   Dal 23 giugno al 27 giugno _______________________________________________________________

  Dal 30 giugno al 4 luglio __________________________________________________________________

  Dal 7 luglio al 11 luglio ___________________________________________________________________
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  Dal 14 luglio al 18 luglio ________________________________________________________________

   Dal 21 luglio al 25 luglio ________________________________________________________________ 

  Dal 28 luglio al 1° agosto _______________________________________________________________
Partecipazione al Parco Acquatico (Barrare la casella interessata) :

   Chiedo che mio figlio/a partecipi alla giornata prevista al Parco Acquatico al costo di  €.15,00 (tariffa

agevolata per gruppi) da versare per il ticket di ingresso;

    Non chiedo che mio figlio/a partecipi alla giornata prevista al Parco Acquatico. 

(Da compilare solo in caso di iscrizione del secondo minore)

di  iscrivere  il  minore  _____________________________  (indicare  nome  e  cognome  del  minore),  nato/a

a______________________________________________________(indicare  luogo  di  nascita),  il

_____/_____/______,  residente  nel  Comune  di__________________________________________,  Via

__________________________________________al  Servizio  di  di  “Attività  Estive  2025”,  nelle  seguenti

settimane:  

(barrare  le  caselle  corrispondenti  alle  settimane  prescelte,  esprimendo  la  propria  preferenza  con la  dicitura:  Prima

preferenza; Seconda Preferenza; Terza Preferenza nella riga corrispondente alla settimana prescelta, in numero massimo

di 3)

   Dal 23 giugno al 27 giugno _______________________________________________________________

  Dal 30 giugno al 4 luglio __________________________________________________________________

  Dal 7 luglio al 11 luglio ___________________________________________________________________

  Dal 14 luglio al 18 luglio ________________________________________________________________

   Dal 21 luglio al 25 luglio ________________________________________________________________ 

  Dal 28 luglio al 1° agosto _______________________________________________________________

Partecipazione al Parco Acquatico (Barrare la casella interessata) :

   Chiedo che mio figlio/a partecipi alla giornata prevista al Parco Acquatico al costo di  €.15,00 (tariffa

agevolata per gruppi) da versare per il ticket di ingresso;

    Non chiedo che mio figlio/a partecipi alla giornata prevista al Parco Acquatico. 

(Da compilare solo in caso di iscrizione del terzo minore)

di  iscrivere  il  minore  _____________________________  (indicare  nome  e  cognome  del  minore),  nato/a

a______________________________________________________(indicare  luogo  di  nascita),  il

_____/_____/______,  residente  nel  Comune  di__________________________________________,  Via

__________________________________________al  Servizio  di  “Attività  Estive  2025”,  nelle  seguenti

settimane:

(barrare  le  caselle  corrispondenti  alle  settimane  prescelte,  esprimendo  la  propria  preferenza  con la  dicitura:  Prima

preferenza; Seconda Preferenza; Terza Preferenza nella riga corrispondente alla settimana prescelta, in numero massimo

di 3)
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   Dal 23 giugno al 27 giugno _______________________________________________________________

  Dal 30 giugno al 4 luglio __________________________________________________________________

  Dal 7 luglio al 11 luglio ___________________________________________________________________

  Dal 14 luglio al 18 luglio ________________________________________________________________

   Dal 21 luglio al 25 luglio ________________________________________________________________ 

  Dal 28 luglio al 1° agosto _______________________________________________________________

Partecipazione al Parco Acquatico (Barrare la casella interessata):

   Chiedo che mio figlio/a partecipi alla giornata prevista al Parco Acquatico al costo di  €.15,00 (tariffa

agevolata per gruppi) da versare per il ticket di ingresso;

    Non chiedo che mio figlio/a partecipi alla giornata prevista al Parco Acquatico. 

Allega alla presente:

1) Fotocopia di un documento di identità valido del richiedente (obbligatoria in caso di firma olografa/non

richiesta in caso di firma digitale);

2)  Ricevuta  di  pagamento di  €.5,00 da  versare  esclusivamente  mediante  PagoPA Sardegna – Comune di

Sennori –  Centri estivi e centri gioco - causale:  “Iscrizione attività estive 2025 seguito dal nome e cognome

del/della minore intestato al/ai minori che si intendono iscrivere) (obbligatoria);

3)  Ricevuta di pagamento di €.15,00 da effettuare tramite PagoPA Sardegna – Comune di Sennori – Centri

estivi e centri gioco - causale: “Pagamento ticket ingresso Parco Acquatico“ (facoltativa/ solo per coloro che

intendono partecipare), OPPURE consegnare il denaro al minore nella data prevista.

4) Informativa Privacy debitamente sottoscritta (obbligatoria) firmata da entrambi i genitori (Mod. A) allegato.

5)  Dichiarazione Liberatoria  per  fotografie e video (facoltativa)  firmata da entrambi  i  genitori  (Mod.  A1)

allegato.

Luogo e data __________________________

Firma  dei genitori/tutori

_______________________________

_______________________________
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All. A) Obbligatorio
INFORMATIVA PRIVACY

 ai sensi del Regolamento UE 2016/679

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a
tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo informarLa che i
dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e
degli obblighi di riservatezza cui è tenuta la Airone Cooperativa Sociale di Assistenza Onlus.
Titolare del trattamento
Il Titolare del trattamento è la Airone Cooperativa Sociale di Assistenza Onlus, avente sede legale in Via Ettore
Sacchi  n. 100/A - 07046 Porto Torres,  nella  persona del  Presidente e legale rappresentante pro tempore
Antonio Sanna.  L'elenco dei  responsabili  del  trattamento,  costantemente aggiornato, è disponibile  previa
richiesta al Titolare del trattamento.
Finalità del trattamento
I dati personali da Lei forniti sono necessari per gli adempimenti previsti per legge e verranno trattati per
l'erogazione  dei  servizi  sanitari,  sociali,  educativi,  psico-pedagogici  richiesti,  e  per  tutte  le  attività
amministrative correlate alla fruizione dei servizi sopra stessi, nello specifico:
 iscrizione al servizio; assicurazione degli iscritti contro gli infortuni (dove attiva) e gestione delle pratiche

relative all'assicurazione di Responsabilità Civile; fatturazione del servizio (dove pertinente); composizione
dei gruppi di utenti per la più efficace erogazione del servizio; gestione di ogni altra pratica amministrativa
ed  organizzativa  connessa  con  il  servizio;  gestione  di  eventuali  rapporti con soggetti terzi,  esterni  al
servizio; (facoltativamente) predisposizione di documentazione, basata su immagini e filmati degli utenti
ripresi nel corso delle attività, da consegnare alle famiglie degli iscritti o a eventuali committenti quali
Comuni  o  altri  Enti che abbiano affidato  la  gestione  del  servizio  alla  Cooperativa;  (facoltativamente)
utilizzo da parte della Cooperativa del materiale fotografico e/o audiovisivo degli utenti, ripreso nel corso
delle attività, nell’ambito di: pubblicazioni; convegni; mostre; incontri formativi con genitori, insegnanti o
altri soggetti.

Natura di conferimento di dati e consenso
Precisiamo che senza i  suoi  dati ed il  suo consenso non potremmo fornirle,  in tutto o in parte,  i  servizi
richiesti;  quindi,  in  relazione a  questa  specifica  finalità,  il  suo consenso è  presupposto necessario  per  lo
svolgimento del rapporto contrattuale.
Modalità di trattamento e conservazione
Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del
GDPR 2016/679, ad opera di soggetti appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dagli art.
29 GDPR 2016/ 679.
Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, ai
sensi dell’art. 5 GDPR 2016/679, previo il  Suo consenso libero ed esplicito espresso in calce alla presente
informativa, i Suoi dati personali saranno conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento
delle finalità per le quali sono raccolti e trattati.
Ambito di comunicazione e diffusione
I dati possono essere utilizzati dal personale della cooperativa, cui è stato assegnato uno specifico ruolo d a
cui sono state impartire adeguate istruzioni al fine di evitare perdite, distruzione, accessi non autorizzati o
trattamenti non consentiti dei dati stessi. 
Ferme restando le comunicazioni e diffusioni effettuate in esecuzione di obblighi di legge, i dati potranno
essere comunicati per l’espletamento dell’incarico e a seconda dello specifico incarico ricevuto a una o più dei
seguenti soggetti: 

 Altri organismi sanitari privati e/o pubblici;
 Comune di appartenenza in caso di richieste di rimborso o per la comunicazione di presa in carico

della problematica emersa; 
 Asl Competente; 
 Nostre figure aziendali debitamente incaricate per il caso specifico, quali personale medico sanitario,

parasanitario, socio educativo e amministrativo. 
Informiamo inoltre che i dati raccolti non saranno mai diffusi e non saranno oggetto di comunicazione senza
Suo esplicito consenso, salvo le comunicazioni necessarie che possono comportare il trasferimento di dati ad
enti pubblici, a consulenti o ad altri soggetti per l’adempimento degli obblighi di legge.
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Trasferimento dei dati personali
I suoi dati non saranno trasferiti né in Stati membri dell’Unione Europea né in Paesi terzi non appartenenti
all’Unione Europea.
Categorie particolari di dati personali
Ai sensi degli articoli 9 e 10 del Regolamento UE n. 2016/679, Lei potrebbe conferire, alla Airone Cooperativa
Sociale di Assistenza Onlus dati qualificabili come “categorie particolari di dati personali” e cioè quei dati che
rivelano “l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o l'appartenenza
sindacale, nonché dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati
relativi  alla  salute  o  alla  vita  sessuale  o  all’orientamento  sessuale  della  persona ”.  Tali  categorie  di  dati
potranno  essere  trattate  dalla  Airone  Cooperativa  Sociale  di  Assistenza  Onlus solo  previo  Suo  libero  ed
esplicito consenso, manifestato in forma scritta in calce alla presente informativa.
Esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione
La  Airone  Cooperativa  Sociale  di  Assistenza  Onlus non  adotta alcun  processo  decisionale  automatizzato,
compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.
Diritti dell’interessato
In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il
diritto di:

a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali;
b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le

categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il
periodo di conservazione;

c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;
d) ottenere la limitazione del trattamento;
e) ottenere  la  portabilità  dei  dati,  ossia  riceverli  da  un  titolare  del  trattamento,  in  un  formato

strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del
trattamento senza impedimenti;

f) opporsi  al  trattamento  in  qualsiasi  momento  ed  anche  nel  caso  di  trattamento  per  finalità  di
marketing diretto;

g) opporsi  ad  un  processo  decisionale  automatizzato  relativo  alle  persone  fisiche,  compresa  la
profilazione.

h) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli
stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al
diritto alla portabilità dei dati;

i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul
consenso prestato prima della revoca;

j) proporre reclamo a un’autorità di controllo.
 Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata a Airone Cooperativa Sociale di Assistenza Onlus, Via
Ettore Sacchi n. 100/A - 07046 PORTO TORRES, o all’indirizzo mail: info@aironesociale.it 
Esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati come categorie particolari
di dati.
Dichiaro  inoltre  di  avere  preso  visione  e  ricevuto  copia  dell’informativa  integrale,  contente  i  diritti
dell’interessato.

Firma  dei genitori/tutori

_______________________________

_______________________________
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All. A 1) Facoltativo

DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER FOTOGRAFIE E VIDEO

Gentile genitore, 

il  Regolamento  Europeo UE  2016/679  (di  seguito  ‘‘Codice  Privacy’’)  prevede  che  il  trattamento  dei  dati

personali avvenga secondo correttezza, liceità, trasparenza e con tutela della riservatezza e dei diritti degli

interessati. Ai sensi del Regolamento GDPR Privacy,  Airone Cooperativa Sociale di Assistenza Onlus comunica

che tra le attività animative e di documentazione collegate allo svolgimento delle attività ve ne sono alcune

che prevedono l’utilizzo di filmati e di immagini dei bambini ritratti nell’ambito delle attività (pubblicazioni

varie anche su supporti multimediali a scopo divulgativo, sito internet, pagina FACEBOOK, ecc.).  Sarà onere

della  Airone  Cooperativa  Sociale  di  Assistenza  Onlus  tutelare  la  privacy  dei  bambini  e  degli  adulti

eventualmente coinvolti nelle  predette attività, acquisendo il  consenso degli  interessati e dei genitori  dei

minori, al trattamento, alla comunicazione ed alla diffusione di eventuali elaborati, foto e filmati da inserire

nei lavori prodotti durante l’attività o durante le cerimonie e le manifestazioni che potranno svolgersi anche al

di fuori dei locali del centro di aggregazione.  Qualora voi doveste negare il consenso al trattamento, alla

comunicazione ed alla diffusione delle fotografie, dei filmati e degli elaborati dei vostri figli, utilizzati secondo

le  modalità  sopra  esposte,  lo  svolgimento  del  rapporto  con  voi  intercorrente  potrebbe  non  trovare

esecuzione da parte nostra, a seconda dei casi, in tutto o in parte. Unitamente al suddetto consenso per il

trattamento dei dati personali, sarà sempre nostra cura acquisire, liberatoria preventiva all’utilizzo, per fini

istituzionali  e  senza  scopo  di  lucro,  delle  suddette  immagini  e  a  diffonderne  pubblicamente  i  contenuti

mediante giornali, brochures, internet, passaggi TV, ecc. I dati raccolti (foto, video, etc) verranno conservati

negli archivi informatici della Airone Cooperativa Sociale di Assistenza Onlus e le finalità delle pubblicazioni

saranno esclusivamente di carattere istituzionale per la Cooperativa. I dati raccolti verranno conservati negli

archivi aziendali per avere una memoria storica degli eventi. La verifica sulla obsolescenza dei dati conservati

in relazione alle finalità per cui sono stati raccolti verrà effettuata annualmente. Il Titolare del trattamento è la

Airone Cooperativa Sociale di Assistenza Onlus, avente sede legale in Via Ettore Sacchi n. 100/A - 07046 Porto

Torres,   nella  persona del  Presidente e legale rappresentante pro tempore Antonello Sanna.  L'elenco dei

responsabili  del  trattamento,  costantemente  aggiornato,  è  disponibile  previa  richiesta  al  Titolare  del

trattamento.

Il sottoscritto ……………………………………………………………………… nato a ........................................ il ................... e la

sottoscritta ………………………………………............................  nata a ........................................ il ................... genitori

del/dei  minore/i

………………………………………………………………………………..........................................................frequentante/i  le

Attività Estive 2025 del Comune di Sennori in gestione a Airone Cooperativa Sociale di Assistenza Onlus

ACCONSENTONO

a che il proprio figlio/a venga ripreso/fotografato durante le attività estive organizzate dal comune di Sennori

in collaborazione con il Centro dia Aggregazione Sociale, per usi esclusivamente divulgativi. 

AUTORIZZANO a  titolo  gratuito,  anche  ai  sensi  degli  artt.  10 e  320  cod.  civ.  e  degli  artt.  96  e  97 legge

22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore, la pubblicazione in sedi istituzionali, sulla pagina FACEBOOK e sul
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sito della cooperativa, di testi, disegni, video, fotografie, ipertesti e altri elaborati prodotti dal/la proprio/a

figlio/a  per  la  realizzazione  di  allestimenti,  mostre,  progetti  e  per  la  partecipazione  a  gare,  concorsi  e

manifestazioni e/o a fini promozionali. I testi e i disegni potranno portare il nominativo del proprio figlio/a.

 La presente autorizzazione è da ritenersi valida per tutti gli anni di permanenza del bambino/della bambina

presso le attività di Airone Cooperativa Sociale di Assistenza Onlus.

La presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni tempo ai sensi degli artt. da 15 a 22 e

dell’art. 34 del GDPR con comunicazione scritta da inviare alla Airone Cooperativa Sociale di Assistenza Onlus,

Via Ettore Sacchi n. 100/A - 07046 Porto Torres , o all’indirizzo mail: info@aironesociale.it

Per consentire la più completa cognizione delle problematiche legate alla Legge da parte Sua, Le segnaliamo

che copia del testo del Codice sulla protezione dei dati inerente ai Suoi diritti in relazione al trattamento dei

Suoi dati è reperibile sul sito dell’Ufficio del Garante: www.garanteprivacy.it.

Sennori, ___________________________

Firma  dei genitori/tutori

_______________________________

_______________________________
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