
DOMANDA DI ISCRIZIONE ATTIVITA’ KIDS SUMMER CAMP 2024 
(i dati sotto riportati, verranno utilizzati per la fatturazione del servizio erogato) 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________nato/a a __________________________ (    ) 

il ______________________________ codice fiscale___________________________________________ 

residente a __________________________ in Via ________________________________________ n. ___ 

cell. _____________________________________ mail _________________________________________ 

in qualità di ______________________ del minore______________________________________________ 

nato a _____________ (      ) il__________________ codice fiscale:_________________ ______________ 

residente a ________________ prov. _________via _______________________________n.___________ 

Richiede l’iscrizione del proprio figlio al campus estivo organizzato da coop sociale ACTL presso la sede di

Joy Lab San Valentino- Ex Scuola materna, viale Papa Zaccaria 17 (4 – 11 anni)

per il seguente periodo: 

□ 10 giugno - 14 giugno

□ 17 giugno – 21 giugno

□ 24 giugno - 28 giugno

□ 1 luglio – 5 luglio

□ 8 luglio – 12 luglio

□ 15 luglio – 19 luglio

□ 22 luglio – 26 luglio

□ 29 luglio – 2 agosto

MATERIALE DA METTERE NELLO ZAINO: 
cappellino 
borraccia 
un cambio completo 
crema solare (protezione 50) 
spray antizanzare 
merenda 
occorrente per il bagno nel giorno di attività in piscina (costume, telo, ciabatte, cuffia, occorrente per la 
doccia) 

Modalità di pagamento 
Bonifico bancario intestato a Cooperativa Sociale ACTL – Intesa San Paolo  
IBAN IT67M0306914405100000004780 causale: pagamento Centro Estivo Joy Lab (indicare periodo 

e nominativo bambino) Il pagamento della quota settimanale dovrà avvenire il primo giorno della settimana 
frequentante (copia del bonifico dovrà essere consegnata agli educatori il primo giorno) 

Data: _________________ FIRMA _____________________________ 



DELEGA AL RITIRO DA PERSONE DELEGATE: 

 Il sottoscritto: __________________________________nato/a a ______________ prov _______ 

 il   _________________ C.F____________________________________________________ 

DELEGA: 

il sig./la sig.ra ________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________ prov _______ il   ___________________ 

sig./la sig.ra __________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________ prov _______ il   ___________________ 

Al prelevamento del minore presso la struttura di attività 

Firma del delegante _______________________________ 

Firma delegati ____________________________________     ____________________________________ 

Allegata alla presente: Copia documento d’identità del delegante e del/dei delegati 

 Terni, lì___________________________ 

DICHIARAZIONE ALLERGIE E/O INTOLLERANZE ALIMENTARI E/O ALLERGIE A FARMACI. 

Il/La sottoscritt… ___________________________________________________ 

Genitore del minore__________________________________________________ 

COMUNICA CHE IL MINORE: 

□ NON PRESENTA allergie e/o intolleranze alimentari;

□ PRESENTA le seguenti allergie e/o intolleranze alimentari: ________________________________

________________________________________________________________________________ 

come attestato dal certificato medico allegato alla presente dichiarazione. 

□ NON PRESENTA allergie a farmaci;

□ PRESENTA allergie a farmaci, come attestato dal certificato medico allegato alla presente dichiarazione
____________________________________________________________________________________ 

Terni, lì ______________ FIRMA DEI GENITORI______________________________________________ 



INFORMATIVA ex art. 13, Regolamento della Comunità Europea del 27 aprile 2016 n. 2016/679/UE 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento della Comunità Europea del 27 aprile 2016, n. 2016/679/UE (di seguito 

“Regolamento”), con la presente informativa, la Società Cooperativa Sociale ACTL, in qualità di Titolare del 

trattamento dei dati personali (di seguito “Titolare”), intende informarLa sulla tipologia di dati raccolti e sulle modalità 

di trattamento adottate nel corso del rapporto tra Lei, titolare della responsabilità genitoriale sul minore/amministrato e 

il Titolare del trattamento. 
Il Titolare si impegna a tutelare la privacy: saremo chiari e trasparenti sulle informazioni che raccogliamo e su cosa 

faremo con tali informazioni. A seguire ci rivolgeremo al minore/amministrato con il termine di “Interessato”, 

ovverosia il soggetto, persona fisica, cui si riferiscono i dati personali raccolti e trattati dal Titolare. 

IDENTITÀ E DATI DI CONTATTO DEL TITOLARE DEL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

La Società Cooperativa Sociale ACTL, C.F. e P.I. 00365330554, con sede legale in 05100 – Terni, viale A. Aleardi n. 

4, recapito telefonico: 0744/420106, fax: 0744/402376, e-mail: info@coopactl.it, PEC: coopsocialeactl@pec.it; sito 

web: www.cooperativasocialeactl.it, www.coopactl.it è il Titolare del Trattamento, vale a dire la persona giuridica che 

determina le finalità e i mezzi del trattamento dei dati personali raccolti. 
In qualità di titolare della responsabilità genitoriale sul minore/amministrato potrà esercitare i diritti dell’Interessato, 

come di seguito meglio descritti, nei confronti del Titolare del trattamento. 
Come potrà vedere sopra, il Titolare ha sede esclusivamente in Italia, ove svolge la propria attività in via esclusiva e 

non è quindi tenuto a nominare un rappresentante in tale Paese. 

CATEGORIE DI DATI PERSONALI OGGETTO DI TRATTAMENTO PER LE QUALI SI RENDE LA PRESENTE INFORMATIVA 

Le categorie di dati personali oggetto di trattamento 

sono: 

 dati personali ex art. 4, comma 1, paragrafo 1 del Regolamento e, nello specifico, nome, cognome, indirizzo

di residenza o di domicilio, data di nascita, codice fiscale, numero di telefono, indirizzo e-mail;

 categorie particolari di dati personali ex art. 9, comma 1 del Regolamento e, nello specifico: dati relativi alla

salute dell’interessato (allergie o intolleranze documentate; patologie fisiche e/o psichiche).

FINALITÀ E BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER I QUALI SI RENDE LA 

PRESENTE INFORMATIVA

I dati personali dell’Interessato saranno trattati nell’ambito del rapporto contrattuale di cui Lei, in qualità di titolare 

della responsabilità genitoriale sul minore/amministrato è parte con il Titolare e, in ogni caso, saranno trattati in modo 

lecito, corretto e trasparente, per le seguenti finalità: 
 finalità strettamente connesse e strumentali alla gestione dei rapporti contrattuali, in particolare: per

l’acquisizione di informazioni preliminari alla conclusione del contratto; per l’esecuzione degli obblighi

derivanti dal contratto; per la prestazione dei servizi concordati; per la gestione del contenzioso, compreso il

recupero crediti;

 per l’espletamento degli adempimenti fiscali e di legge nonché per adempiere gli obblighi previsti da

regolamenti e dalla normativa comunitaria, da disposizioni impartite da autorità a ciò legittimate dalla legge

o da organi di controllo e vigilanza;

 sarà anche possibile che il Titolare riprenda l’immagine del minore/amministrato con strumenti audio-

visivi e che pubblichino su opuscoli, materiale informativo, supporti informatici o social network foto o

video al solo ed esclusivo fine di documentare le attività svolte. Al riguardo, La informiamo che tale

pubblicazione sarà meramente occasionale ed eventuale e che, in nessun caso, le foto o i video avranno

finalità di raccolta di dati biometrici, nell’accezione prevista dal considerando 51 del Regolamento.

Il conferimento dei dati è facoltativo. Si precisa però che il mancato conferimento o il rifiuto al successivo trattamento 

dei dati necessari per le finalità indicate nei punti che precedono darà luogo all’impossibilità, da parte del Titolare, di 

dare corso ai rapporti contrattuali medesimi. 
La BASE GIURIDICA del trattamento per le finalità indicate ai punti che precedono è 

costituita: 
 dal consenso da Lei espresso al trattamento dei dati personali del minore/amministrato per le finalità sopra

elencate, manifestato in forma scritta in calce alla presente informativa e, in ogni caso:
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 dal contratto di cui Lei è o sarà parte con il Titolare, nonché dalle trattative e azioni pre-contrattuali finalizzate

alla conclusione dell’accordo ovvero dal perseguimento di un legittimo interesse del Titolare, per il

trattamento dei dati personali di cui all’art. 4, comma 1, paragrafo 1 del Regolamento sopra elencati;

 dall’adempimento di un obbligo legale al quale il Titolare è tenuto in base al diritto dell’Unione o al diritto

nazionale;

CATEGORIE DI DESTINATARI DEI DATI PERSONALI 
I Suoi dati personali potranno essere comunicati alle seguenti categorie di destinatari: operatori, membri del consiglio 

di amministrazione del Titolare; avvocati; soggetti, enti o autorità, autonomi titolari del trattamento, ai quali sia 

obbligatorio comunicare i dati personali in forza di disposizioni di legge o di ordini delle autorità. 
TRASFERIMENTO DEI DATI PERSONALI 

I dati non saranno trasferiti né in Stati membri dell’Unione Europea né in Paesi terzi non appartenenti all’Unione 

Europea. 
MODALITÀ DI TRATTAMENTO E CRITERI UTILIZZATI PER DETERMINARE IL PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI 

I dati personali adeguati, pertinenti e limitati a quanto necessario per le finalità del loro trattamento sopra specificate, 

saranno trattati sia in formato cartaceo sia tramite strumenti informatici. 
Non essendo possibile fissare un termine ultimo predeterminato di cancellazione, il Titolare Le comunica che i dati 

personali saranno conservati solo per il tempo necessario alle finalità, sopra specificate, per cui sono stati raccolti, 

rispettando i principi di minimizzazione e limitazione della conservazione ex art. 5 comma 1 lettera c) e 5 comma 1 

lettera e) del Regolamento. Il Titolare potrebbe conservare alcuni dati anche dopo la cessazione del rapporto, per il 

tempo necessario ad adempimenti contrattuali e di legge. 
Al fine di garantire un trattamento corretto e trasparente, il Titolare La informa dell’inesistenza di un processo 

decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione, idoneo a produrre effetti giuridici 

ovvero ad incidere significativamente sulla Sua persona. 

DIRITTI DELL’INTERESSATO 
Le ricordiamo che, in qualità di titolare della responsabilità genitoriale sul minore/amministrato potrà esercitare, in 

qualunque momento, i seguenti diritti: 
 art. 7 del Regolamento: revocare, in qualsiasi momento, il consenso già prestato senza che ciò pregiudichi la liceità

del trattamento effettuato anteriormente alla revoca del consenso;

 art. 15 del Regolamento: ottenere da ciascun Titolare la conferma che sia o meno in corso un trattamento di dati

personali che La riguardano e, in tal caso, il diritto di ottenere l’accesso agli stessi;

 art. 16 del Regolamento: ottenere da ciascun Titolare la rettifica dei Suoi dati personali inesatti senza ingiustificato

ritardo;

 art. 17 del Regolamento: ottenere da ciascun Titolare la cancellazione dei Suoi dati personali senza ingiustificato

ritardo nei casi previsti dal suddetto articolo;

 art. 18 del Regolamento: ottenere da ciascun Titolare la limitazione del trattamento nei casi previsti dal suddetto

articolo;

 art. 20 del Regolamento: il diritto alla portabilità dei dati, ovverosia il diritto a ricevere da ciascun Titolare, in un

formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, i dati personali che La riguardano. Tale

diritto non si applica ai trattamenti non automatizzati, ovverosia ai dati personali contenuti in archivi o registri

cartacei. Nel caso in cui il trattamento sia effettuato con mezzi automatizzati, ha altresì diritto di trasmettere tali

dati a un altro titolare del trattamento senza impedimento del Titolare cui li ha forniti;

 art. 21 del Regolamento: opporsi in qualsiasi momento al trattamento dei Suoi dati personali. In tal caso, il Titolare

si asterrà dal trattare ulteriormente i dati personali, salva la dimostrazione dell’esistenza di motivi legittimi cogenti

per procedere al trattamento, idonei a prevalere sui Suoi interessi, diritti e libertà, ovvero per l’accertamento,

l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria;

 art. 77 del Regolamento: proporre reclamo ad una Autorità di Controllo competente nel caso in cui ritenga violata

la presente normativa.

MODALITÀ DI ESERCIZIO DEI DIRITTI DELL’INTERESSATO 
Le richieste relative all’esercizio dei diritti elencati al paragrafo che precede vanno rivolte per iscritto scrivendo 

a: Società Cooperativa Sociale ACTL – viale A. Aleardi n. 4 – 05100 – Terni;  
e-mail:  info@coopactl.it;  PEC: coopsocialeactl@pec.it. 

Il Titolare fornirà le informazioni richieste per iscritto (invio di raccomandata) e, se del caso, con mezzi elettronici (e- 

mail o PEC) entro il termine di un mese, estendibile fino a tre mesi in casi di particolare complessità, dalla richiesta. 
Il Titolare ha il diritto di chiedere ulteriori informazioni necessarie per confermare l’identità dell’Interessato che avanza 

la richiesta e quest’ultimo ha il dovere di fornirle, secondo modalità idonee. 
L’esercizio dei diritti è gratuito. Qualora le Sue richieste si rivelino manifestamente infondate o eccessive (o anche 

ripetitive), il Titolare, valutata la complessità del riscontro, potrà stabilire l’ammontare di un eventuale contributo a 

Lei addebitabile. Nel caso di esercizio del diritto di accesso, la richiesta di ulteriori copie dei dati personali potrà 

comportare l’addebito di un contributo spese parametrato ai costi amministrativi sostenuti. 
I dati personali del minore/amministrato verranno trattati dal Titolare esclusivamente per le finalità indicate nella  

presente informativa. Qualora il Titolare intenda trattare i dati raccolti per finalità diverse, prima di procedere al  

trattamento, Le fornirà tutte le ulteriori informazioni in merito. 
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Il Titolare del trattamento: Società Cooperativa Sociale ACTL 

Il sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto l’informativa che precede, in qualità di titolare della responsabilità genitoriale 

sul minore/amministrato 

Il sottoscritto/a, in qualità di titolare della responsabilità genitoriale sul minore/amministrato, alla luce dell’informativa 

ricevuta 

 Esprime il consenso al trattamento dei dati personali inclusi quelli considerati come categorie particolari di

dati così come indicati nell’informativa che precede

 NON esprime il consenso al trattamento dei dati personali inclusi quelli considerati come categorie particolari

di dati così come indicati nell’informativa che precede

 Esprime il consenso alla ripresa dell’immagine del minore/amministrato con strumenti audio-visivi e alla sua

eventuale pubblicazione, su supporto cartaceo e/o informatico, al solo ed esclusivo fine di documentare le

attività svolte.

 NON esprime il consenso alla ripresa dell’immagine del minore/amministrato con strumenti audio-visivi e

alla sua eventuale pubblicazione, su supporto cartaceo e/o informatico, al solo ed esclusivo fine di

documentare le attività svolte.

Terni, _________________________    FIRMA GENITORE________________________________ 
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