
 
 
 
Spett.le Ufficio Scuola  
Comune di Barga  
Via di Mezzo , 45  
55051 Barga (LU)  

 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 

nato/a_________a______________________il___________________________________ 

C.F. ______________________________________________________________________ 

Residente in_______________________Via/Loc.__________________________________ 

tel._____________________Cell. ______________________________________________ 

CHIEDE  

di iscrivere alle attività del progetto “Amicizie Estive 2019”  

il/la proprio/a figlio/a________________________________________________________ 

nato/a il _________________a________________________________________________ 

C.F. ______________________________________________________________________ 

che si terranno presso la Scuola dell’Infanzia di Barga nel mese di luglio 

CHIEDE altresì  

di partecipare alle attività nel seguente periodo (barrare la casella di interesse)  

 03 – 31 Luglio 2019 

 03 – 16 Luglio 2019 

 17 – 31 Luglio 2019 
 
Il/la sottoscritto/a ______________________________ autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attivi-

tà del progetto “Amicizie Estive 2019”. Dichiara di essere a conoscenza delle modalità di svolgimento delle 

attività e di accettarne l’organizzazione prevista nell’avviso. Prende atto che l’ ammissione al progetto è subor-

dinata all’accettazione delle specifiche modalità didattiche e organizzative che saranno presentate e illustrate 

dal soggetto gestore del progetto.  

Il/la sottoscritto/a:  

 

 allega bollettino c/c postale di € ____________________________  

 

 chiede l’esenzione dal pagamento dichiarando ai sensi e per gli effetti del DPR. 445/00 di esse-

re in possesso di ISEE in corso di validità pari o inferiore a € 7.660,00 , allegata in copia . 

 

 

 

Barga ____________________ 

         In fede  

 

 ______________________ 
 

 

 



INFORMATIVA SULLA PRIVACY 
 

 
Ai sensi del nuovo regolamento GDPR sulla Privacy 2018 i dati personali raccolti con 
le domande presentate ai sensi del presente bando saranno trattati con strumenti 
informatici e utilizzati nell'ambito del procedimento per l'erogazione dell'intervento 
secondo quanto stabilito dalla normativa. 
Tale trattamento sarà improntato a principi di correttezza, liceità e trasparenza. L'u-
tilizzo dei dati richiesti ha come finalità quella connessa alla gestione della procedu-
ra per l'erogazione dell'intervento ai sensi del presente bando e pertanto il conferi-
mento dei dati richiesti è obbligatorio. 
Il trattamento avverrà presso la sede del Comune di Barga, via di Mezzo n.45, 
55051 Barga, con l'utilizzo di procedure informatizzate e anche senza l'ausilio di ela-
boratori, nel rispetto dei principi di necessità e pertinenza; i dati potranno essere 
comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati nei limi ti previsti da leggi o da 
regolamento; dei dati potranno venire a conoscenza i Dirigenti/Responsabili degli 
Uffici nella loro qualità di responsabili del trattamento nonché i dipendenti e collabo-
ratori anche esterni dell'ente quali incaricati del trattamento; il conferimento dei dati 
è in genere facoltativo; il comune segnala espressamente i casi in cui i dati devono 
obbligatoriamente essere conferiti; in ogni caso i dati sono necessari per portare a 
termine le attività e i procedimenti amministrativi; la mancata indicazione comporta 
che gli atti e le attività amministrative saranno effettuate anche in mancanza di for-
nitura dei dati; agli interessati sono riconosciuti i diritti di cui all'articolo 7 del citato 
Codice e in particolare il diritto di conoscere i propri dati personali, di chiedere la 
rettifica, l'aggiornamento e la cancellazione, ove consentita, se incompleti, erronei o 
raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi 
legittimi. Le richieste per l'esercizio dei diritti possono essere inoltrate al Responsa-
bile, Dott.ssa. Elisa Nardi, , via di Mezzo n.45, 55051 Barga tel.0583/724723, email 
e.nardi@comunedibarga.it pec comune.barga@postacert.toscana.it 
Il Titolare del trattamento dati è il Sindaco pro-tempore quale rappresentante legale 
dell’Ente 
 
 
 
Barga  ______________     
 

 
 

                                 Firma del richiedente       
                               ________________________________ 

                                           (Firma obbligatoria)                      
         


