CAMPO SCUOLA DI PROTEZIONE CIVILE 2026

	ANCH’IO SONO LA PROTEZIONE CIVILE



RICHIESTA ISCRIZIONE
	Il sottoscritto: 
	Cognome: ____________________________
	Nome: _____________________________

	nato a: _______________________________________
	prov.: _______
	il: _______________________

	Codice Fiscale __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 

	Residente a: __________________________
	Prov.: _____
	Via: _________________________
	n° __

	Tel.: _______________
	Cell.: _______________
	e-mail: ______________________________________

	In qualità di: ____________________________________ (genitore, tutore, o soggetto delegato – es. nonno)



E

	la sottoscritta: 
	Cognome:_______________________________
	Nome:___________________________

	nata a: __________________________________________
	prov.:_______
	il:_____________________

	Codice Fiscale __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __

	Residente a: _____________________________
	Prov.:_____
	Via: ________________________
	n° __

	Tel.: _____________________
	Cell.:_____________
	email:______________________________________

	In qualità di: _____________________________________ (genitore, tutore, o soggetto delegato – es. nonno)



GENITORI ESERCENTI LA PATRIA POTESTÀ SUL/I MINORE/I O TUTORI O SOGGETTI DELEGATI ALL’ISCRIZIONE DEL/I MINORE/I

	Cognome: ________________________________
	Nome: _____________________________________

	Codice Fiscale __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __

	Nato/a a: ___________________________________
	Prov.: _______
	il: ____________________

	Taglia Maglietta : _______
	



	Cognome: ________________________________
	Nome: _____________________________________

	Codice Fiscale __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __

	Nato/a a: ___________________________________
	Prov.: _______
	il: ____________________

	Taglia Maglietta : _______
	



CHIEDONO 
di poter iscrivere il/i suddetto/i minore/i al Campo Scuola 2026 “Anch’io sono la Protezione Civile” che si terrà in Spello, presso il centro Polivalente Ca’ Rapillo, Via Acquatino, 2/A, dal 17 al 22 agosto 2026. 
Ai sensi dell’art. 5 del Bando di Ammissione, con la sottoscrizione della presente richiesta, autorizziamo il/i proprio/i figlio/i ad uscire dal Campo, accompagnato/i dai responsabili del Campo, per le escursioni previste dal programma.
Ai sensi dell’art. 7 del Bando di Ammissione, con la sottoscrizione della presente richiesta, ci impegniamo a garantire, anche in nome del/i proprio/i figlio/i, il rispetto del regolamento del Campo Scuola e di quello delle strutture ospitanti.

Luogo e data, __________________________________________

	Firma del Padre: ______________________________
	Firma della Madre: _________________________

	Firma del Tutore: _____________________________
	Firma del soggetto delegato: __________________



Si allegano i documenti di riconoscimento dei genitori e del/i minore/i, ovvero decreto di nomina del Tutore, ovvero delega con documento del delegante

Informativa sul trattamento dei Vostri dati personali ai sensi degli artt. 13-14 del Regolamento UE n. 2016/679​ ​(GDPR - General Data Protection Regulation) e ss.mm.ii.

Con questa comunicazione vogliamo informarvi che per l’instaurazione e l’esecuzione del rapporto il Comune di Spello entrerà in possesso di alcuni vostri dati personali, acquisiti anche verbalmente, direttamente o tramite terzi, nel rispetto del GDPR 2016/679 – Codice in materia di protezione dei dati personali. Il codice in oggetto prevede che chi effettua trattamenti di dati personali è tenuto a informare il soggetto interessato sulla tipologia dei dati trattati e su taluni elementi qualificanti il trattamento. La nostra organizzazione è impegnata ad effettuare ogni trattamento di dati altrui nel rispetto dei principi di correttezza, liceità e trasparenza, tutelando la tua riservatezza ed i tuoi diritti. E’ per tale motivo che ti forniamo le seguenti informazioni.
· Le finalità e le modalità del trattamento cui sono destinati i dati
Finalità 
Trattiamo i tuoi dati anagrafici, il tuo indirizzo e numero telefonico, ed ogni altro dato personale (anche ai sensi dell’art. 9 GDPR) necessario alla partecipazione al programma: accensione della polizza assicurativa obbligatoria ed integrativa. I tuoi dati vengono trattati in relazione agli obblighi e alle finalità istituzionali, per consentire una efficace comunicazione e per promuovere la cultura del volontariato.
Modalità del trattamento 
Il trattamento dei dati avviene mediante l’utilizzo di strumenti e procedure idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza e potrà essere effettuato sia mediante supporti cartacei, sia con l’ausilio di mezzi informatici. 
· La natura obbligatoria o facoltativa del conferimento dei dati e le conseguenze di un eventuale rifiuto di rispondere 
Il conferimento dei tuoi dati è meramente facoltativo, tuttavia, il loro mancato conferimento da parte Vostra comporta l’impossibilità di instaurare o proseguire il rapporto, nei limiti in cui tali dati sono necessari all’esecuzione dello stesso.
· I soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di responsabili o incaricati, e l'ambito di diffusione dei dati medesimi. Ambito di conoscibilità dei dati 
Le seguenti categorie di soggetti possono venire a conoscenza dei Vostri dati, in qualità di responsabili o incaricati del trattamento, nominati dal titolare del trattamento: dirigenti, amministratori, sindaci e garanti; uffici di protocollo e segreteria interni; dipendenti e collaboratori interni; compagnia di assicurazione; enti pubblici cui siamo tenuti per legge o per convenzione a conferire i dati.
Periodo di conservazione dei dati
I tuoi dati verranno conservati per un periodo massimo di anni 2, decorrenti dalla data di sottoscrizione della presente informativa.
Comunicazione e diffusione 
A) I tuoi dati comuni, con particolare riferimento a immagini fotografiche e video, potranno essere diffusi mediante pubblicazione sui siti internet del Gruppo Comunale Volontari di Protezione Civile di Spello, di Bastia Umbra e di Foligno, della Presidenza Consiglio dei Ministri  e/o su brochure e periodici cartacei al solo fine di promuovere la cultura del volontariato e diffondere informazioni sulle iniziative della nostra organizzazione, della Presidenza del Consiglio dei Ministri e della Regione Umbria 
I tuoi dati saranno da noi comunicati, ai seguenti soggetti: Compagnia di Assicurazione tramite il proprio agente, alla Presidenza del Consiglio dei Ministri – Dipartimento della Protezione Civile.
B) I tuoi dati non potranno essere né comunicati all’esterno né, tanto meno, diffusi salvo che ciò non corrisponda ad un preciso obbligo di legge o ad un ordine imperativo dell’Autorità e salvo quanto specificato al punto A). 
· Titolare e responsabile del trattamento è la Direzione Regionale dell’Umbria, nella persona del Dirigente pro tempore. L’elenco completo di tutti i responsabili per il trattamento dei dati personali, da noi nominati, può essere richiesto anche telefonicamente al Titolare. 
Diritti dell’interessato (artt. 15-22 Regolamento UE n. 679/2016)
[bookmark: _GoBack]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 alla Direzione Regionale dell’Umbria, nella persona del Dirigente pro tempore, all'indirizzo della sede legale.
Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto l’informativa che precede.
Io sottoscritto/a alla luce dell’informativa ricevuta
◻ esprimo il consenso ◻ NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati (art. 9 GDPR)
◻ esprimo il consenso ◻ NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali d enti pubblici e società di natura privata per le finalità indicate nell’informativa
◻ esprimo il consenso ◻ NON esprimo il consenso al trattamento delle categorie particolari dei miei dati personali così come indicati nell’informativa che precede
Luogo e data, _____________________________

	FIRME DEI GENITORI, O TUTORI O SOGGETTI DELEGATI, PER PRESA VISIONE E ACCETTAZIONE

	Firma del Padre: _____________________________________
	Firma della Madre: _____________________________________

	Firma del Tutore: _____________________________________
	Firma del soggetto delegato: _____________________________
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