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CITTÀ DI CASTELLANZA


PROVINCIA DI VARESE



Allegato A1)
La presente dichiarazione è trasmessa al comune in allegato alla richiesta di contributo per rette di frequenza presso Centri Estivo anno 2025
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’


(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445)

 Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ residente a Castellanza in  via/Piazza  ______________________________ n._________ e-mail _________________________________ cellulare _____________________________________ C.F. _______________________________________________
consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,

D I C H I A R A 
· Che  il/la proprio/a figlio/a __________________________________________ nato/a il  ___________________________  a __________________________  ha frequentato o frequenterà il  Centro Estivo 2025 denominato __________________________________________________                                   _______________________________  in Via ________________________ a ___________________________   per le settimane (indicare le settimane di frequenza):
· Dal 09/06/2025 al 13/06/2025

· Dal 16/06/2025 al 20/06/2025

· Dal 23/06/2025 al 27/06/2025

· Dal 30/06/2025 al 04/07/2025  

· Dal 07/07/2025 al 11/07/2025

· Dal 14/07/2025 al 18/07/2025

· Dal 21/07/2025 al 25/07/2025

· Dal 28/07/2025 al 01/08/2025

· Dal 04/08/2025 al 08/08/2025

· Dal 11/08/2025 al 14/08/2025

· Dal 18/08/2025 al 22/09/2025

· Dal 25/08/2025 al 29/08/2025

· Dal 01/09/2025 al 05/09/2025

· Dal 08/09/2025 al 11/09/2025 

· Dal 07/07/2025 al 11/07/2025

· Dal 14/07/2025 al 18/07/2025

· Dal 21/07/2025 al 25/07/2025

· Dal 28/07/2025 al 02/08/2025

· Dal 01/09/2025 al 05/09/2025

· Dal 08/09/2025 al 11/09/2025 

· Che per la sopra citata frequenza ha versato una retta settimanale di €_______________ per un totale di €_______________________ come da documentazione allegata. 
Castellanza, _____________





In fede









__________________________
Allegato documento di identità 






ALLEGATO C
Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679
(Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati)

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 per la protezione dei dati personali.

Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Castellanza, che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: telefono: 0331/526248 Indirizzo PEC: comune@pec.comune.castellanza.va.it 

Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato ai sensi dell’art. 6 par. 1 del Regolamento 679/2016, ovvero per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico, nello specifico per verificare la sussistenza delle condizioni, nei limiti dei parametri regolamentari e legislativi, per il riconoscimento di un beneficio sociale. 

 I dati raccolti:

· sono trattati da personale dell’ente appositamente autorizzato e/o da altri soggetti designati dal Titolare in forma scritta come di Responsabili del trattamento, per attività strumentali al perseguimento delle finalità dell’ente;

· saranno comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge o per finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico;

· sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e tenuto conto degli obblighi di legge a cui il Titolare deve sottostare nell’adempimento delle proprie funzioni istituzionali;

· possono essere soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad obblighi previsti dalla legge o da regolamenti;

· non saranno trasferiti a paesi terzi.

Le comunichiamo inoltre, che il conferimento dei dati è obbligatorio, l’assenza degli stessi è pregiudizievole all’istruttoria di analisi e valutazione per il beneficio richiesto.
Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la cancellazione, nonché con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato, ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria.

Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili ai contatti sopra indicati. Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessità.

Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.

Con la sottoscrizione della presente il firmatario dichiara di aver preso visone dell'informativa sopra esplicata.
____________, li ________________ 



Firma per esteso ______________________
