
 
 

Al Comune di Casola Valsenio 

Servizio Pubblica Istruzione 

Via Roma 50 

48010 Casola Valsenio (RA) 

 

 

 

 

Il/la  sottoscritto/a __________________________________________________________ 

 

residente in ________________________________________________________________, 

 

Via  ________________________________________________________   n.  ___________ 

 

Cod. Fiscale ______________________________________ 

 

 

chiede l’iscrizione al CREE 2014 del/i proprio/i figli/o: 
 
 

N Nome e cognome Luogo di nascita Data di nascita 
Classe/ 
scuola 

1 
 
   

 

2    
 

3 
 
   

 

 
 

 

Tel. abitazione …………….………  

 

cell.  madre………………….…….…………..cell. padre……………………………….……………… 

 
 
 
 
 



Periodo di frequenza richiesto: 
 

 
- dal _________  luglio 2014    al __________________   2014 

per un totale di __________ settimane 

 
 
Mi impegno a presentare i certificati medici che, eventualmente, verranno richiesti e a pagare per 

ogni iscritto, la retta relativa alla frequenza del CREE di: 

- 39,10  €  per ogni settimana di frequenza 

-   5,15  €  per ogni giorno di effettiva frequenza 

. 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Testo Unico 196/2003 

(Codice in materia di protezione dei dati personali) 
Il Settore Affari Generali e Relazioni con il cittadino del Comune di Casola Valsenio tratta i dati personali 
raccolti tramite la presente domanda nel pieno rispetto dei principi stabiliti dalla normativa vigente, 
esclusivamente per necessità organizzative e finalità istituzionali. Il rifiuto da parte del richiedente di fornire 
i dati comporta l’impossibilità di erogare il servizio richiesto. I dati raccolti saranno trattati anche con 
strumenti informatici, saranno conservati presso la sede del Servizio Pubblica istruzione ed eventualmente 
comunicati a soggetti esterni, anche privati, ove tale comunicazione sia prevista da legge o da regolamento. 
L’ambito di diffusione dei dati è prevalentemente locale. Ai fini previsti dagli artt. 7 e 28 del Testo Unico 
s’informa che il titolare del trattamento è il Comune di Casola Valsenio. Gli interessati potranno esercitare i 
diritti di accesso, aggiornamento, rettifica, integrazione, opposizione e blocco dei dati ai sensi dell’ art. 7 del 
Testo Unico. 

 

Io sottoscritto/a autorizzo 

il trattamento dei dati sensibili e personali contenuti nella presente domanda da parte del Settore 
Affari Generali e Relazioni con il cittadino del Comune di Casola Valsenio, qualora tale 
trattamento sia necessario per i fini e gli scopi istituzionali del medesimo. 

 

 

Luogo e data              Firma 

___________________________  ______________________________________ 

 

 

 


