
                                                       

Società Cooperativa Sociale a r.l. 
via G.F.M. Prosperi 26 - 63900 Fermo (FM) 

P.IVA 01316910445 – cod.fisc. 00358530434 

REA di AP n. 127713 
Iscritta all’albo Cooperative Sociali al n. A 160592  

 

 

DOMANDA ISCRIZIONE Centri Ricreativi Estivi 2020 
Casette d’Ete – 7-13 anni 

 

 
DATI GENITORE 

Nome  Cognome  

Residente a  Indirizzo  

Tel.  e-mail  

 

Responsabile in qualità di:  ❑ padre;  ❑ madre;  ❑ tutore legale  
 

di 
 

DATI DEL MINORE 

Nome  Cognome  

Nato a  Nato il  

Classe frequentata   Cittadinanza  

Note e segnalazioni 
(segnalare eventuali 
particolarità, attenzioni, 
difficoltà del minore) 

 

 

Segnalare preferenza orario di ingresso (possibile segnare anche più preferenze): 
 ❑ 14,30-14,45;  ❑ 14,45-15,00   
 

Richiede la partecipazione del minore al CRE che si terrà come da autorizzazione del Comune di Sant’Elpidio a Mare 
presso il Centro Giovanile Casette d’Ete e l’Auditorium della Scuola primaria Della Valle.  
 

Sono consapevole che in caso di mutamento delle condizioni di salute del minore in mia custodia o anche di altro 
minore entrato in contatto nel corso dell’attività del CRE, questi potrà essere sospeso dal servizio, ai sensi della 
normativa prevista nella linea guida del Dipartimento per le politiche della Famiglia del 15 maggio 2020. 
 

Allego alla presente domanda di partecipazione la seguente documentazione debitamente compilata: 
 Modulo di autocertificazione sull’idoneità salute del minore  
 Modulo consenso privacy 
 Attestazione di pagamento 
 Copia documento identità (del genitore compilante) 
 Copia tessera sanitaria per codice fiscale (del genitore compilante) 
 Eventuale certificazione medica qualora necessaria a segnalare particolari esigenze assistenziali 

 
In fede 
 
Luogo e data  Firma  

 
__________________ ___________________________ 



Modello COVID 19 – 3. Autodichiarazione Assistito 
AUTODICHIARAZIONE  (Per assistito) 

 
Io sottoscritto/a_________________________________   nato/a a ___________________________________________ 

Il_______________________________ residente a _____________________________________________________________ 

Per se stesso e per il beneficiario dell’intervento Sig. ____________________________________________________________ 

CONSAPEVOLE 

delle sanzioni penali previste (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) e della decadenza dai benefici eventualmente 
conseguiti (art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti 

DICHIARO 

1. di aver acconsentito all’attivazione del servizio in presenza, con l’Equipe di riferimento; 

2. di non aver avuto alcuno dei seguenti sintomi negli ultimi 15 giorni: febbre, stanchezza e tosse secca, indolenzimento e 
dolori muscolari, congestione nasale, naso che cola, mal di gola o diarrea; 

3. di non vivere nella stessa casa di un caso attivo di COVID-19; 

4. di non aver avuto un contatto fisico diretto con un caso attivo di COVID-19 (per esempio la stretta di mano); 

5. di non aver avuto un contatto diretto non protetto con le secrezioni di un caso attivo di COVID-19 (ad esempio toccare a 
mani nude fazzoletti di carta usati); 

6. di non aver avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso attivo di COVID-19, a distanza minore di 2 metri e di 
durata maggiore a 15 minuti; 

7. di non essersi trovato/a in un ambiente chiuso (ad esempio aula, sala riunioni, sala d'attesa dell'ospedale) con un caso di 
attivo COVID-19, per almeno 15 minuti, a distanza minore di 2 metri; 

8. di non aver fornito assistenza diretta ad un caso attivo di COVID19 senza l’impiego dei DPI raccomandati o mediante 

l’utilizzo di DPI non idonei; 

9. di non avere patologie che possano rappresentare fattore di rischio in caso di contagio per sé e per i componenti del 

proprio nucleo familiare. 

INOLTRE SI IMPEGNA 

A mettere in atto tutte le misure preventive contro la diffusione delle malattie trasmesse per via respiratoria, e in particolare: 
1.lavarsi spesso le mani con acqua e sapone o con soluzioni a base di alcol per eliminare il virus dalle mani; 

2.mantenere una certa distanza – almeno 1,5 metri – dalle altre persone; 

3.evitare di toccare occhi, naso e bocca con le mani;   

4.evitare abbracci e strette di mano; 

5.starnutire o tossire in un fazzoletto evitando il contatto delle mani con le secrezioni respiratorie; 

6.evitare l’uso promiscuo di bottiglie e bicchieri; 

7.non prendere farmaci antivirali e antibiotici, a meno che siano prescritto dal medico; 

8.pulire le superfici con disinfettante a base di cloro e alcol; 

9.usare i DPI; 

10.avvisare l’operatore, in sede di Triage, se vi sono stati mutamenti dello stato di salute all’interno del nucleo familiare, 
rispetto alle dichiarazioni sopra rilasciate 

 

Se presenta febbre, tosse o difficoltà respiratorie e sospetti di essere stato in stretto contatto con una persona affetta da 
malattia respiratoria Covid-19: è fatto obbligo di rimanere in casa, non recarsi al pronto soccorso o presso gli studi medici ma 
chiamare al telefono il medico di famiglia, il pediatra o la guardia medica. Oppure chiamare il numero verde regionale.    

 
Fermo li___________                                                                                                  

in fede 

                                                                                                                        
         ___________________________________ 



                                                       

Società Cooperativa Sociale a r.l. 

via G.F.M. Prosperi 26 - 63900 Fermo (FM) 

P.IVA 01316910445 – cod.fisc. 00358530434 

REA di AP n. 127713 

Iscritta all’albo Cooperative Sociali al n. A 160592  

Modulo Consenso Privacy 

 

Il/La sottoscritto/a, presa visione della sottostante “Informativa sintetica sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 
2016/679”, che potrò visionare nella versione dettagliata richiedendola ai Titolari, in relazione ai trattamenti dei dati personali richiesti, è 
consapevole che in mancanza di consenso non sarà possibile per il Titolare l’erogazione del servizio proposto e di essere stato informato di 
potere revocare il consenso in qualunque momento inviando una email all’indirizzo privacy@coopres.it, inoltrando una comunicazione 
all’indirizzo Via Prosperi n. 26, 63900 Fermo (FM) o contattando il Titolare al numero 0734.633280, pertanto: 
 

 ACCONSENTO al trattamento per le finalità di partecipazione 
all’attività proposta nel presente modulo 

 NON ACCONSENTO al trattamento per le finalità di 
partecipazione all’attività proposta nel presente modulo  

 
[Data e Luogo] _____________________________________ [Firma]  _______________________________________ 
 

Informativa sintetica sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2106/679 

 1. Dati di contatto del Titolare del trattamento 
Titolare sono 
-  NuovaRicercaAgenziaRES soc. coop. soc. ONLUS, avente sede legale in Via Prosperi n. 26, 63900 Fermo (FM) -  C.F. 00358530434 P. 

IVA 01316910445 nella persona del suo legale rappresentante, Tel. 0734.633280 – mail: info@coopres.it la Responsabile della 
Protezione dei Dati, Renata Del Bello, è contattabile all'indirizzo privacy@coopres.it;  

 2. Destinatari dei dati 
I dati potranno essere comunicati a: 
- centri elaborazione dati a fini amministrativi, contabili o fiscali (responsabili esterni del trattamento); 
- imprese che effettuano assistenza software o hardware su sistemi o apparecchiature informatiche (responsabili esterni); 
- dipendenti, collaboratori o stagisti (autorizzati al trattamento); 
- istituti bancari e assicurativi che eroghino prestazioni funzionali ai fini indicati (destinatari terzi);  
- soggetti pubblici e privati che elaborano i dati in esecuzione di specifici obblighi di legge (destinatari terzi);  
- autorità giudiziarie o amministrative (destinatari terzi);  
- aziende, partner, professionisti e consulenti necessari per l’attività del Titolare e l’erogazione dei servizi (responsabili esterni); 

 
3. Legittimo interesse 
l trattamento è basato anche sul legittimo interesse del titolare (art. 6, c.1 lett. f e Art. 9 c.1. lett f) per quanto attiene i diritti del 
Titolare.  

 4. Finalità del trattamento dei dati 
Il trattamento dei dati personali e di “categorie particolari di dati personali” è finalizzato all’erogazione dei servizi previsti nel presente 
modulo; I dati personali potranno essere trattati a mezzo sia di archivi cartacei che informatici (ivi compresi dispositivi portatili) e 
trattati con modalità strettamente necessarie a far fronte alle finalità sopra indicate. I dati forniti per finalità statistiche verranno 
trattati in modo anonimo e aggregato non riconducibile agli interessati. 

 
 

5.Base giuridica del trattamento 
Il Titolare effettua i trattamenti solo a seguito della richiesta presentata dall’interessato ed al relativo consenso, ai sensi dell’art. 6 c. 
1 lett a del Reg. UE 20’16/679 

 
 

6. Conservazione dei dati 
I Suoi dati personali, oggetto di trattamento per le finalità sopra indicate, saranno conservati per il periodo di durata l’esecuzione dei 
servizi e, successivamente, per il tempo in cui il Titolare sia soggetto a obblighi di conservazione e per finalità fiscali. Per le f inalità 
soggette a consenso potranno essere conservati per i 10 anni  successivi (salvi gli effetti di eventuali eventi interruttivi), per legittimo 
interesse del Titolare e al fine di consentire l’eventuale difesa dei diritti dello stesso. 

 

7. Diritti dell’interessato 
Tra i diritti a Lei riconosciuti dal GDPR rientrano quelli di: 
- chiedere ai titolari l’accesso ai Suoi dati personali ed alle informazioni relative agli stessi;  
- la rettifica dei dati inesatti o l'integrazione di quelli incompleti;  
- la cancellazione dei dati personali che La riguardano (al verificarsi di una delle condizioni indicate nell'art. 17, paragrafo 1 del GDPR 

e nel rispetto delle eccezioni previste nel paragrafo 3 dello stesso articolo);  
- la limitazione del trattamento dei Suoi dati personali (al ricorrere di una delle ipotesi indicate nell'art. 18, paragrafo 1 del GDPR); 
- richiedere ed ottenere dai titolari — nelle ipotesi in cui la base giuridica del trattamento sia il contratto o il consenso, e lo stesso sia 
effettuato con mezzi automatizzati - i Suoi dati personali in un formato strutturato e leggibile da dispositivo automatico, anche al 
fine di comunicare tali dati ad un altro titolare del trattamento (c.d. diritto alla portabilità dei dati personali); 
- opporsi in qualsiasi momento al trattamento dei Suoi dati personali al ricorrere di situazioni particolari che La riguardano; 
- proporre reclamo a un'autorità di controllo (Autorità Garante per la protezione dei dati personali – www.garanteprivacy.it). 

 
 

8. Conseguenze della mancata comunicazione dei dati personali  
Con riguardo ai dati personali relativi all'esecuzione dei servizi richiesti, la mancata comunicazione dei dati personali impedisce 
l’erogazione degli stessi da parte del Titolare. 

 
 

9. Categorie di dati 
I dati trattati appartengono alla categoria dei dati comuni (Art. 6) ed a “categorie particolari di dati personali” per esplicito consenso 
dell’interessato,  ai sensi dell’ Art. 9 c.2 lett. a  

 

i 
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