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[bookmark: _Hlk242699105]Avviso Pubblico mediante procedura valutativa a sportello per la creazione sperimentale di HUBS aggregativi educativi, volti a promuovere il benessere giovanile e a contrastare il disagio e la cyberviolenza negli adolescenti tra gli 11 e i 17 anni

ALLEGATO 10 - DOMANDA DI ISCRIZIONE DESTINATARI 


RETE: 
Capofila ___________________________________________________
Partner ____________________________________________________
Partner ____________________________________________________




Indirizzo sede di svolgimento:  
Via/Piazza __________________________________________ n._________ CAP ____________	
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COMUNE DI PALERMO
AREA DELLE POLITICHE SOCIO SANITARIE
Ufficio di pianificazione e monitoraggio delle attività sociali e delle emergenze sociali
U.O. Progetti  Infanzia e Adolescenza
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Il sottoscritto ______________________________________________________________________ nato a_____________________________________ Prov._____________ il____________________
C.F._______________________________________________________________________________ residente a _______________________________________________________ Prov._____________, Via/Viale/Piazza__________________________________________________ n. _______________

La sottoscritta ______________________________________________________________________ nata a_____________________________________ Prov._____________ il ____________________
C.F._______________________________________________________________________________ residente a _______________________________________________________ Prov._____________, Via/Viale/Piazza__________________________________________________ n. _______________

nella qualità di genitori/tutori del minore che esercita/esercitano la potestà sul minore
(Nome) ________________________________ (Cognome) _________________________________
nato/a a_____________________________________Prov._____________il____________________
C.F._______________________________________________________________________________ residente a _______________________________________________________ Prov._____________, Via/Viale/Piazza__________________________________________________ n. _______________

con riferimento all’ Avviso Pubblico per l’individuazione di Reti territoriali per l’attivazione di HUB aggregativi per adolescenti tra gli 11 e i 17 anni
CHIEDONO
l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a per la partecipazione alle attività progettuali

[bookmark: _GoBack]Tutti i dati forniti nell’ambito del presente Avviso, verranno trattati nel rispetto del Reg. (UE) n. 2016/679, del D.Lgs. n. 196/2003 come modificato dal D.lgs. n. 10 agosto 2018, n. 101, recante “Codice in materia di protezione dei dati personali”.
Il Titolare del trattamento è il Comune di Palermo – Assessorato delle Politiche socio- sanitarie, nella persona dell’Assessore pro-tempore domiciliato in Palermo Via Garibaldi n. 26.
[bookmark: _Hlk213667053]Il Responsabile del trattamento è il Dirigente dell’Ufficio di Pianificazione e Monitoraggio delle Attività Sociali e delle Emergenze Sociali domiciliato per la carica presso i locali di via Garibaldi, 26.
Il Responsabile della protezione dei dati (DPO) per l’Area delle Politiche Socio Sanitarie è il Capo Area, domiciliato per la carica presso i locali di via Garibaldi, 26.

	Firme dei genitori/tutori 

	
_________________________________

	
_________________________________



Luogo_____________  					
Data: ______/_______/_______

Si allegano documenti di identità in corso di validità’
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