
LUDOESTATE 7 - MODULO DI ISCRIZIONE

Io sottoscritto ........................................... .......................................residente 
a ....................................................via.............................. ............................... 
Cell.......................................................................................

CHIEDO DI ISCRIVERE  

mio figlio/a.................................................nato/a il..............................................

FORMULA SENZA PRANZO

Օ        PRE LUDOESTATE dal 01/07 al 03/07 -   € 25,00

Օ        LUDOESTATE dal 06/07 al 17/07 tutti i giorni  -   € 85,00

O        LUDOESTATE dal 06/07 al 17/07 3 giorni a settimana -  € 55,00

FORMULA CON PRANZO

Օ        PRE LUDOESTATE dal 01/07 al 03/07    € 43,00

Օ        LUDOESTATE dal 06/07 al 17/07 tutti i giorni  -  € 145,00

O        LUDOESTATE dal 06/07 al 17/07 3 giorni a settimana -  € 90,00

Impegnandomi al pagamento della quota di iscrizione.

Firma___________________

Informativa ex art. 13 D. Lgs. 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”)

Il trattamento dei dati  personali  da Lei forniti  sarà improntato ai principi di correttezza,  liceità, 
trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.
Pertanto ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 le forniamo le seguenti informazioni:
I dati raccolti con la presente scheda sono destinati ad essere archiviati elettronicamente nel pieno 
rispetto dei dettami normativi vigenti e potranno essere oggetto di trattamento da parte del personale 
della Cooperativa “Co.M.E.S.” coinvolto nel servizio e di ciò appositamente incaricato e saranno 
utilizzati  per  ulteriori  comunicazioni  o  diffusioni  solo ed esclusivamente per  scopi  determinati, 
espliciti e legittimi direttamente connessi all’erogazione del servizio.
In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi 
dell’art. 7 D. Lgs. 196/2003. Titolare di cui sopra è la Co.M.E.S. - Cooperativa Sociale OnlusCon la 
sottoscrizione della presente scheda, esprimo libero consenso ai trattamenti indicati.

Lì_________________________ Firma___________________________


