
 1 

 
 
 

CANDIDATURA PER ATTIVITÀ ESTIVA 
“VACANZA GUADAGNATA 2021” 

 

DATI DEL GENITORE 
 

Cognome Nome 

  
Luogo di nascita Data di nascita 

  
Via/piazza Numero civico 

  
Comune Provincia CAP 

   
Codice fiscale Indirizzo email 

  
Numero di telefono fisso Numero di telefono mobile 

  
 

DATI DEL FIGLIO/A 
 

Cognome Nome 

  
Luogo di nascita Data di nascita 

  
Via/piazza Numero civico 

  
Comune Provincia CAP 

   
Codice fiscale Indirizzo email 

  
Numero di telefono fisso Numero di telefono mobile 

  
 

RICHIESTA 
 

Chiedo che mio/a figlio/a partecipi alla selezione per il progetto “Vacanza guadagnata 2021”. 

Al Comune di Brusaporto 
Ufficio Segreteria (Istruzione e Sport) 
segreteria@comune.brusaporto.bg.it 
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BREVE SPAZIO DI PRESENTAZIONE 
 

 
 
 
 

 

PREFERENZA SETTIMANALE 
 

• Indicare con numero da 1 a 3 la preferenza per la settimana, da quella preferita (1) a quella 
meno preferita (3). La scelta non è comunque vincolante. Lasciare vuoto se impossibilitati. 

 

Settimana Preferenza 

Da lunedì 14 a venerdì 18 giugno 2021  

Da lunedì 21 a venerdì 25 giugno 2021  

Da lunedì 28 giugno a venerdì 2 luglio 2021  
 

DICHIARAZIONI IN MERITO AL PROGETTO 
 

• Dichiaro che mio/a figlio/a ha già partecipato al progetto “Vacanza guadagnata” nelle edizioni 
precedenti. 

 

  Sì, ha già partecipato      No, sarebbe la prima volta 
 
• Dichiaro che mio/a figlio/a ha partecipato al progetto “Laboratorio Ecologico” durante il Cen-

tro Ricreativo Estivo in Oratorio. 
 

  Sì, ha partecipato      No, non ha partecipato 
 

Anno di partecipazione 

 
 

DICHIARAZIONI FINALI 
 

  Dichiaro di essere a conoscenza che la presente candidatura non è vincolante e che il Co-
mune di Brusaporto, a suo insindacabile giudizio, sceglierà i partecipanti per la “Vacanza 
guadagnata 2021” secondo i criteri stabiliti ed espressi nelle linee guida del progetto. 

 

  Dichiaro di aver preso coscienza dei dettagli progettuali dell’iniziativa denominata “Va-
canza guadagnata 2021”, organizzata dal Comune di Brusaporto in collaborazione con la 
Società Cooperativa Sociale “Crisalide” Onlus e con il Gruppo Alpini di Brusaporto, e di-
chiaro di essere d’accordo con quanto espresso nelle linee guida e negli incontri di presen-
tazione dell’iniziativa. 
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  Autorizzo il Comune di Brusaporto e tutti i responsabili in loco ad assumere tutte le inizia-
tive che riterranno necessarie per garantire la sicurezza di tutti i partecipanti e la buona 
riuscita delle attività, adottando misure anche per garantire le indicazioni igienico-sanita-
rie stabilite. 

 

  Autorizzo il Comune di Brusaporto e i responsabili educatori ad interrompere la partecipa-
zione di mio/a figlio/a alla suddetta proposta educativa qualora questo provvedimento sia 
ritenuto necessario per custodire il significato educativo dell’attività e degli spazi o per 
evitare che siano ripetuti comportamenti inammissibili o pericolosi per sé e per gli altri. 

 

  Autorizzo i responsabili, in caso di necessità, a chiedere l’intervento del Servizio Sanitario 
e/o accompagnare mio/a figlio/a presso il Pronto Soccorso. 

 

  Dichiaro che mio/a figlio/a si presenterà alla “Vacanza guadagnata” in assenza di sintomi 
riconducibili al Covid-19 (in particolare temperatura corporea sempre inferiore ai 37,5° C). 

 

  Sono consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni 
non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000. Pertanto, dichiaro di aver effet-
tuato la richiesta e le scelte indicate in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 
genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il 
consenso di entrambi i genitori.  

 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

  Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento 
dei dati personali, pubblicata sul sito internet del Comune all’indirizzo https://www.co-
mune.brusaporto.bg.it/info-e-contatti/privacy/Trattamento-dei-dati/, titolare del tratta-
mento delle informazioni trasmesse all’atto della presentazione dell’istanza. 

 

Letta l’informativa sul trattamento dei dati, 
 

  acconsento    non acconsento 
 

al trattamento delle immagini per finalità di pubblicazione nell’ambito di servizi fotografici e gior-
nalistici, filmati radio-televisivi, video registrazioni a livello locale, nazionale ed europeo. 
 

Il richiedente 
 

_________________________ 
 
 
 

____________________, ____/____/________ 
 
DA ALLEGARE: 
• Documento d’identità in corso di validità del genitore e del figlio/a 


