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MODULO DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI DOPOSCUOLA A.S. 2025-2026 
 

 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

genitore esercente la potestà genitoriale del/della minore ……………………………………………………………………………………… 

nato/a il (minore)……………………………………… a……………………………………………………………………………………………………………. 

iscritto alla classe ………………………………………………….. della Scuola Primaria “Domizio Calderini” per l’A.S. 2025-2026 

residente a ……………………………………………..in via………………………………………………………………………………………………………… 

tel / cell …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

e-mail…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

C H I E D E 
 

che venga attivato a favore del/della proprio/a figlio/a il servizio di doposcuola organizzato dal Comune di Torri 
del Benaco per l’anno scolastico 2025-2026. 
 
 

SI IMPEGNA 
 

a rispettare quanto contenuto nel documento “Linee guida”. 

 

 

 
 

Data………………………………………………                                         Firma…………………………………………………………………….... 
 
 

 
 
 
 

Si allegano, inoltre: 
-  il modulo firmato relativo al consenso informato sul trattamento dei dati personali; 
- la ricevuta del pagamento dell’acconto.  
 
 
 

http://www.comune.torridelbenaco.vr.it/


CONSENSO INFORMATO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DI MINORI 
REGOLAMENTO UE GDPR N. 679/2016 

 

 

Preso atto dell’Informativa che il Comune di Torri del Benaco, nella sua qualità di Titolare del Trattamento, 

ha fornito ai sensi dell’art. 13-14 del REU GDPR 679/2016 e Codice Privacy D.lgs. 196/2003 s.m.i. 

 

I sottoscritti: 

1. Nome: ______________________________ Cognome: ______________________________________ 

C.F. _____________________________________ 

Nato/a a ______________________________________ il __________________ 

Residente in: ___________________________________________________________________________ 

2. Nome: ______________________________ Cognome: ______________________________________ 

C.F. ______________________________________ 

Nato/a a ______________________________________ il __________________ 

Residente in: ___________________________________________________________________________ 

Genitori/tutori/esercenti la patria potestà del minore: 

Nome: ______________________________ Cognome: ______________________________________ 

C.F. __________________________________  

Nato/a a ______________________________________ il __________________ 

Residente in: ___________________________________________________________________________ 

 

Dichiarano di essere stati pienamente informati riguardo: 

1. Le finalità e le modalità del trattamento cui sono destinati i dati, connessi con le attività di erogazione 

del servizio richiesto: SERVIZIO DI DOPOSCUOLA. 

2. I soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venire 

a conoscenza in qualità di incaricati: Ditte/Cooperative che risulteranno aggiudicatarie delle gare 

d’appalto per l’affidamento del servizio di doposcuola e del servizio mensa. 

3. Il diritto di accesso ai dati personali, la facoltà di chiedere l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione, la  

cancellazione, la limitazione nell’utilizzo, la portabilità, il diritto di reclamo all’Autorità Garante nonché 

la revoca del consenso. 

4. Il nome del Titolare del trattamento dei dati personali e del Responsabile della protezione dei dati 

personali e dei loro dati di contatto. 

5. La necessità di fornire i dati richiesti per poter ottenere l’erogazione della prestazione richiesta (sopra  

indicata).  

 



Così come indicato dalle lettere a), b), c), d), e), f) dell’informativa alla quale il presente modulo è allegato, ai 
sensi dell’art. 13-14 del Regolamento UE GDPR 2016/679.  

 

 
 

 
ACCONSENTONO 

 
 ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento UE GDPR 2016/679, con la sottoscrizione del presente 

modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa allegata ivi 

inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati. 

 

Esprimiamo pertanto il nostro libero consenso al trattamento dei dati personali e particolari ai fini delle 

predette finalità, modalità. 

 

Note: 

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

 

Luogo e Data ______________________________ 

 

In fede 

 

1) _____________________________________ 2) __________________________________ 

 

 

Oppure compilato e firmato digitalmente attraverso il provider di firma digitale ______________________ 

 


