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MODULO ISCRIZIONE  per maggiorenni 
Progetto  “IL MIO COMUNE”
Al Comune di Perarolo di Cadore
                                                                                                                                                                                                                         mail: rag.perarolo@cmcs.it


Termine di iscrizione 24 GIUGNO 2025

IL SOTTOSCRITTO

NOME	COGNOME  	
nato/a il	a					 residente a		in Via/fraz.  			  CF				cell.		 che ha frequentato (a.s. 2024/2025) la classe			della Scuola  		 

CHIEDE DI  PARTECIPARE ALL’INIZIATIVA “IL MIO COMUNE”

DICHIARO
· di conoscere le finalità dell’iniziativa, rientrante nell’ambito delle azioni  per le Politiche giovanili .
· di impegnarsi a garantire il trasporto del/della figlio/a, assumendo pienamente la responsabilità ed esonerando il Comune da qualunque responsabilità civile e penale.
· di non presentare alcun problema fisico o sanitario impedente o limitante le attività previste dal progetto educativo. In caso contrario specificare:  	
· che sono a conoscenza delle norme relative alla FORMAZIONE ed INFORMAZIONE degli STUDENTI sulla SICUREZZA (ai sensi degli artt. 36 e 37 del D.Lgs. n° 81/2008 - Testo Unico per la sicurezza) – allegare Attestato di frequenza Corso Sicurezza.
· In caso contrario il/la ragazzo/a sarà chiamato a frequentare il Corso organizzato dal Comune e rientrante tra le azioni propedeutiche/obbligatorie per la partecipazione la progetto.
· Tutti i ragazzi  sono invitati a partecipare al primo incontro plenario che si terrà il giorno 26 GIUGNO 2025 alle ore 18.00 presso la sala consigliare del municipio di Perarolo di Cadore, ( non vincolante per motivi di studio)
· di poter essere contattato al seguente numero telefonico:
cellulare  	


FIRMA

_________________________________________________________________

Firma autocertificazione (ARTT 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)




Informativa per il trattamento dei dati personali 
I dati personali contenuti nel presente modello saranno usati da questo Comune (Titolare) esclusivamente per la gestione dell’iniziativa di interesse pubblico sopra descritta. Il conferimento dei dati è necessario per poter dare corso alla richiesta; in assenza del conferimento non sarebbe possibile procedere. I dati rimarranno nei nostri archivi per il tempo previsto dalle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. Lei può contattare in ogni momento gli Uffici del Comune, anche usando i recapiti postali ed elettronici specificati nel modello, per l'esercizio dei suoi diritti.
I dati conferiti potranno essere conosciuti dai dipendenti e dai collaboratori, anche esterni, del Comune e dai soggetti che forniscono servizi strumentali alle finalità di cui sopra (come, ad esempio, servizi informatici). 





Consensi facoltativi:
Qui di seguito viene richiesto il consenso all'uso di immagini fotografiche e video realizzate nell'ambito delle attività. Tali riprese non avranno alcun fine lucrativo ma scopi puramente educativo-didattici o promozionali, autorizzando, altresì, l’Amministrazione ad utilizzarle per le finalità descritte sopra e per eventuali servizi giornalistici, oppure per la pubblicazione sul sito internet del Comune e delle Associazioni. Non saranno pubblicate immagini/video che possano pregiudicare l’onore, la reputazione ed il decoro dei soggetti ripresi. Il consenso all’uso delle immagini è dato a titolo gratuito e non dà titolo a pretendere compenso di sorta. Il consenso può essere revocato contattando il Comune di Perarolo di Cadore.

□ Si presta il consenso	□ Si nega il consenso per l’utilizzo delle immagini come specificato sopra
FIRMA

_________________________________________________________________

Firma autocertificazione (ARTT 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)





Qui di seguito viene richiesto il consenso per eventuali spostamenti per lo svolgimento di attività previste dal progetto da effettuarsi con mezzo messo a disposizione dal Comune

□ Si presta il consenso	□ Si nega il consenso 

FIRMA

_________________________________________________________________

Firma autocertificazione (ARTT 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)






















ESPRESSIONE PREFERENZE PER LO SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITA' “IL MIO COMUNE”
 (
COGNOME
NOME
 
 
DATA
 
DI
 
NASCITA
RESIDENZA
 
 
)
TRASPORTO	□ ho possibilità di raggiungere tutto il territorio comunale
· non ho possibilità di spostamenti

PERIODO (indicare  con una X una o più settimane di partecipazione)

	
	DAL
	AL
	
	

	
	30 GIUGNO
	04 LUGLIO
	Ore
	

	
	07 LUGLIO
	11 LUGLIO
	Ore
	

	
	14 LUGLIO
	18 LUGLIO
	Ore
	

	
	21 LUGLIO
	25 LUGLIO
	Ore
	

	
	28 LUGLIO
	01 AGOSTO
	Ore
	

	
	04 AGOSTO
	08 AGOSTO
	Ore
	

	
	18 AGOSTO
	22 AGOSTO
	Ore
	

	
	25 AGOSTO
	[bookmark: _GoBack] 29AGOSTO
	Ore
	





AREA DI INTERESSE (indicare con una X  una o più possibilità di preferenza)

	
	AREA MANUTENZIONI
	pulizia del verde pubblico, sistemazione e manutenzione parchi ed aree pubbliche, 

	
	AREA UFFICI
	sistemazione di archivi

	
	AREA CULTURALE
	promozione e presenza ad iniziative culturali, ( Museo, Biblioteca ecc.)

	
	NON HO ALCUNA PREFERENZA





NOTE:





Data		


FIRMA RAGAZZO/A     	









[bookmark: _Hlk168491955]Ai sensi della delibera di Giunta n.............................. del ............................  verrà corrisposto un compenso settimanale, erogato mensilmente, da quantificare in base alle domande pervenute.


Indicare le coordinate bancarie dove effettuare l’accredito:

 
Istituto Bancario _______________________________________________________________________________________________
Filiale di ______________________________________________________________________________________________________
IBAN ________________________________________________________________________________________________________
conto intestato a:_______________________________________________________________________________________________








FIRMA

_________________________________________________________________

Firma autocertificazione (ARTT 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)
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