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Comune di Succivo 
Provincia di Caserta   

ALLEGATO A  

 

Alla Responsabile del Settore Politiche Sociali 

Dott.ssa Tommasina Vano 

 

Oggetto: Istanza di partecipazione all’iniziativa “Colonie Marine Junior 2026” – fascia di età 9-13 

anni. 
(La domanda di partecipazione al presente avviso dovrà essere compilata e presentata unicamente sull’allegato A, a 

partire dal 27/05/2026 fino alle 12:00 del 10/06/2026 in una delle seguenti modalità: 

- consegna a mano presso l’Ufficio Protocollo del Comune di Succivo negli orari di apertura al pubblico. In tal 

caso farà fede la data apposta dal protocollo comunale; 

- tramite pec affarigenerali.succivo@postecert.it con oggetto “Istanza di partecipazione colonie marine junior 

2026”. Ai sensi del D.Lgs. 82/2005 la PEC ha pieno valore legale e farà fede la data e l’orario di ricezione del 

messaggio nella casella pec dell’Ente; 

- invio a mezzo raccomandata A/R indirizzata a Comune di Succivo, Piazza IV Novembre, n. 8 – Ufficio Affari 

Generali- con oggetto “Istanza di partecipazione colonie marine junior 2026”. In tal caso farà fede la data del 

timbro postale di spedizione, come previsto dalla normativa vigente.) 

 

I sottoscritti (padre) ____________________________ (madre) ________________________________ 

Genitori di___________________________________ nato a ______________il___________________ 

Codice fiscale del minore__________________________ Residente a ___________________________ 

in via______________________________________ Recapito Telefonico ________________________ 

 

CHIEDONO 

 

di far partecipare il/la proprio figlio/a all’iniziativa “Colonie Marine Junior 2026” in programma, 

presumibilmente, dal 29/06/2026 al 10/07/2026 presso il lido “La Plancia” in Castel Volturno. 

 

ALLERGIE E INTOLLERANZE 

si dichiara inoltre che il/la proprio/a figlio/a ________________________________________________ 

è allergico/a a: _______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Inoltre è intollerante ai seguenti alimenti: _________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

Il/La Bambino/a ha una disabilità certificata:  

 SI - l. 104 - art. ____ comma _____ (si allega documentazione) 

 NO 

 

Dichiarano di aver preso visione e di accettare interamente l’avviso “Colonie Marine Junior 2026”. 

 

DICHIARANO INOLTRE: 

 DI VOLER PRESENTARE IL MODELLO ISEE; 

 DI NON VOLER PRESENTARE IL MODELLO ISEE. 
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CONSAPEVOLE che, in caso di mancata presentazione del modello ISEE, per i residenti nel Comune 

di Succivo, la quota spettante al pagamento è pari al 50% del totale, per un importo pari ad € 120,00.  

 

 

Si allega: 

 fotocopia carta identità e codice fiscale; 

 copia certificazione ISEE in corso di validità o autodichiarazione attestante la situazione reddituale 

 consenso al trattamento dei dati sensibili e liberatoria video fotografica; 

 eventuale certificazione attestante la disabilità 

 certificazione medica di buona salute e/o certificazione del Medico di Medicina Generale, che attesti 

la compatibilità della specifica attività in relazione alla disabilità; 

 

 

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI (o di chi ne fa le veci) 

_________________________________________________ 

 

_________________________________________________ 
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

Il/La Sottoscritto/a _______________________________________ Nato/a a ____________________ 

il _________________Residente a ____________________________ In Via____________________ 

N. ____ Cell_______________________________________ 

 

GENITORE/AFFIDATARIO/TUTORE DI 

 

Nome___________________________________Cognome_________________________________ 

 

DICHIARA 

di aver preso visione dell’informativa resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 

(GDPR) e del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. e di autorizzare il trattamento dei dati personali forniti 

esclusivamente per le finalità connesse al presente procedimento, nel rispetto della vigente normativa in 

materia di protezione dei dati personali 

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI (o di chi ne fa le veci) 

 

_____________________________________________ 

 

_____________________________________________ 

 

 

LIBERATORIA PER RIPRESE VIDEO E FOTOGRAFICHE 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________, in qualità di genitore/esercente la responsabilità 

genitoriale/tutore del minore Nome _______________________ Cognome ______________________ 

 

AUTORIZZA 

il Comune di Succivo e gli operatori incaricati ad effettuare riprese fotografiche e/o video del minore 

esclusivamente durante lo svolgimento delle attività connesse al servizio, per finalità educative, ludico-

ricreative, documentative e informative istituzionali. 

Le immagini e i video saranno utilizzati nel rispetto della normativa vigente in materia di tutela della 

privacy, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i., nonché delle 

disposizioni di cui agli artt. 96 e 97 della Legge 22 aprile 1941, n. 633 e successive modificazioni. 

È in ogni caso escluso qualsiasi utilizzo delle immagini che possa arrecare pregiudizio alla dignità, 

all’onore o al decoro del minore. 

L’autorizzazione si intende concessa a titolo gratuito, senza limiti di tempo, esclusivamente per le finalità 

sopra indicate. 

 

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI (o di chi ne fa le veci) 

 

_____________________________________________ 

 

_____________________________________________ 


