Spett.le

Gruppo Comunale Volontari di Protezione Civile di Sant’Agnello
Oggetto: Campo Scuola 2026 “Anch’io sono la Protezione Civile”

– DOMANDA DI PARTECIPAZIONE –  

(DA COMPILARE IN STAMPATELLO E PRESENTARE ENTRO LE ORE 12:00 DEL 10.08.26 ) 

Il sottoscritto/la sottoscritta _______________________________________________ nato/a a _________________________ il ______________ residente a_________________________________________ Via________________________________ 
e-mail ______________________________ cell.__________________________;

Il sottoscritto/la sottoscritta _______________________________________________ nato/a a _________________________ il ______________ residente a_________________________________________ Via________________________________ 

e-mail ______________________________ cell.__________________________;

in qualità di genitori/tutori del minore__________________________________________ nato a________________________ il___________________, C.F._________________________________________ residente a __________________________ 
 alla Via ________________________________________________________________ n._________
CHIEDONO
di  partecipare al bando di selezione per l’iniziativa  Campo Scuola “Anch’io sono la Protezione Civile - Progetto di educazione e sensibilizzazione alla cultura di Protezione Civile 2026”, promosso dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri – Dipartimento della Protezione Civile – Roma – e, organizzato dal Gruppo Comunale Volontari di Protezione Civile di Sant’Agnello dal 23 al 29 agosto 2026 presso il Campo Sportivo Comunale in viale dei Pini, 38. 
I sottoscritti dichiarano inoltre di essere a conoscenza del programma, esonerando codesta Amministrazione da ogni responsabilità per eventuali incidenti che possano occorrere a persone o a cose durante l’effettuazione del campo stesso, fermo restando l’obbligo della sorveglianza da parte degli operatori preposti.
Lì ___________________________                                                                 Firma di entrambi gli  esercenti  la patria potestà
                                                                       ________________________________________
                        ________________________________________ 

  IMPORTANTE: in caso di necessità durante il campo, il Gruppo Comunale potrà contattare:

Nome e Cognome …………………………………………….. Tel. …..…………………………..

Cell. ……………………………………. Nome e Cognome ……………………………………….. 

Tel. …..……………………….………………..…. Cell. …………….…………………………….

ATTENZIONI PARTICOLARI

Riportare qui di seguito eventuali allergie, terapie, intolleranze alimentari e qualsiasi indicazione particolare da tenere presente durante lo svolgimento del campo: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
DICHIARAZIONE LIBERATORIA

Il/la sottoscritto/a (Cognome) .............................................................................................................

(Nome)....................................................................................................................................................

Nato/a ............................................................................Prov.............. il giorno ........./............/...........

Cod. Fiscale ...........................................................................................................................................

residente a.................................................................... Via.................................................................... 

CAP .................... Prov. ..................

In relazione a foto/video/interviste/apparizioni rilasciati e/o registrati al fine della pubblicazione/messa in onda in testate giornalistiche/tv/radio e/o della pubblicazione sui canali web e social del Gruppo Comunale Volontariato di Protezione Civile del Comune di Sant’Agnello e del Comune di Sant’Agnello durante le attività legate alla realizzazione del Campo scuola “Anch’io sono la Protezione Civile”. 

In qualità di genitore di: ………………………………………………………………………………

Con la firma del presente modulo dichiara di:

-
Acconsentire alla partecipazione del minore all’evento:

          Luogo e data                                                                                       Firma del genitore

………..…………………                                                                  …………………………………

Consenso espresso al trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR 2016/679

Ai sensi del GDPR 2016/679, presa visione della informativa fornita ai sensi dell’art. 13 GDPR, il

sottoscritto dichiara di prestare il consenso al trattamento dei dati personali propri e del minore.

          Luogo e data                                                                                       Firma del genitore

………..…………………                                                                  …………………………………

