
DA RICONSEGNARE IN COMUNE 
 

Il sottoscritto ………...………………….………….. nato a ………………………….…….  

 

il ………………………………………………, genitore di ………………….…………...  

 

nato a ……………………….…….………. il …………………………, 

 

Indicare il nome del genitore a cui intestare la fattura per la detrazione del costo del corso di nuoto 
(agevolazione che spetta ai contribuenti/genitori che presentano la dichiarazione dei redditi). 

 

____________________________________________ C.F. _____________________________________ 

 

Per eventuali comunicazioni TEL. …………………………………………..…….... 
 

 

ISCRIVE IL PROPRIO FIGLIO 
 

 
al CORSO DI NUOTO che codesta Amministrazione ha intenzione di organizzare  

dal 12 al 23 giugno 2017. 

 

Ha già frequentato corsi n…….. – Livello: ……….. 

 

Colmurano, li ………………….     FIRMA DEL GENITORE 

 

…………………………………………. 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

DA RICONSEGNARE IN COMUNE 

 
Il sottoscritto ………...………………….………….. nato a ………………………….…….  

 

il ………………………………………………, genitore di ………………….…………...  

 

nato a ……………………….…….………. il …………………………, 

 

Per eventuali comunicazioni TEL. …………………………………………..…….... 

 

 

ISCRIVE IL PROPRIO FIGLIO 
 
 

alla COLONIA MARINA ESTIVA che codesta Amministrazione ha intenzione di organizzare . 

dal 17 al 28 luglio 2017. 

 

Colmurano, li ………………….     FIRMA DEL GENITORE 

  

…………………………………………. 



INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D. LGS. 196/2003 (CODICE PRIVACY) 

PER I MODULI PER L’AUTOCERTIFICAZIONE  

 

Il Comune di COLMURANO, in qualità di titolare del trattamento, nella persona del Sindaco pro-tempore, La 

informa che i dati raccolti attraverso la compilazione del modulo vengono trattati per scopi strettamente 

inerenti alla verifica delle condizioni per l’erogazione del servizio / della prestazione richiesto/a, secondo 

quanto previsto dalle disposizioni di legge o regolamentari. 

I dati possono essere comunicati ai soggetti istituzionali nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di 

regolamento, disciplinanti l’accesso o l’erogazione dei servizi richiesti. 

I dati da Lei forniti verranno trattati sia utilizzando mezzi elettronici o comunque automatizzati, sia mezzi 

cartacei. 

I dati da Lei forniti potranno essere utilizzati al fine della verifica della esattezza e veridicità delle 

dichiarazioni rilasciate, nelle forme e nei limiti previsti dal DPR 445/2000 (cd. TU sulla documentazione 

amministrativa, recante norme sulla cd autocertificazione). 

Le ricordiamo che, in qualità di interessato, Lei può esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dall’art. 

7 del codice privacy, richiedendo l’apposito modulo al responsabile di servizio competente. 

 

Data ___________ 

 

FIRMA 

 

_________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D. LGS. 196/2003 (CODICE PRIVACY) 

PER I MODULI PER L’AUTOCERTIFICAZIONE  

 

Il Comune di COLMURANO, in qualità di titolare del trattamento, nella persona del Sindaco pro-tempore, La 

informa che i dati raccolti attraverso la compilazione del modulo vengono trattati per scopi strettamente 

inerenti alla verifica delle condizioni per l’erogazione del servizio / della prestazione richiesto/a, secondo 

quanto previsto dalle disposizioni di legge o regolamentari. 

I dati possono essere comunicati ai soggetti istituzionali nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di 

regolamento, disciplinanti l’accesso o l’erogazione dei servizi richiesti. 

I dati da Lei forniti verranno trattati sia utilizzando mezzi elettronici o comunque automatizzati, sia mezzi 

cartacei. 

I dati da Lei forniti potranno essere utilizzati al fine della verifica della esattezza e veridicità delle 

dichiarazioni rilasciate, nelle forme e nei limiti previsti dal DPR 445/2000 (cd. TU sulla documentazione 

amministrativa, recante norme sulla cd autocertificazione). 

Le ricordiamo che, in qualità di interessato, Lei può esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dall’art. 

7 del codice privacy, richiedendo l’apposito modulo al responsabile di servizio competente. 

 

Data ___________ 

 

FIRMA 

 

_________________________ 
 

 


