MODULO DI ISCRIZIONE
Spettabile Comune di Ravanusa
Pec:  comune.ravanusa@pec.it  
Alla c.a. del referente progetto 
Carmelo Falletta


PROGETTO “TRAME DI BLU” CUP.  G71H25000290001
PERCORSI DI INCLUSIONI E SUPPORTO PER BAMBINI E RAGAZZI CON DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO
PROGETTO FINANZIATO NELL’AMBITO DELL’ AVVISO DDG 3833 DEL 22.12.2023 DELLA REGIONE SICILIA DIPARTIMENTO FAMIGLIA E POLITICHE SOCIALI. Avviso pubblico per il finanziamento di interventi diretti a favorire iniziative dedicate alle persone con disturbo dello spettro autistico: Lettera d) Progetti finalizzati a percorsi di socializzazione con attività in ambiente esterno (gruppi di cammino, attività musicale, attività sportiva) 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________ Nato/a a:__________________________________________________ il: ___/____  /___________ 
Residente a: ______________________________________ in Via __________________________ 
Telefono: ________________________________________ Email: _________________________
C. F.: ____________________________________________ 

In qualità di 
· Genitore 
· Tutore 

Valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, consapevole del fatto che sulle dichiarazioni rese potranno essere effettuati controlli ai sensi degli artt.71 e 72 del succitato D.P.R. delle sanzioni previste dall’art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria responsabilità

CHIEDE 

l’iscrizione del proprio figlio/a al Progetto “TRAME DI BLU” – Percorsi di inclusione e supporto per bambini, adolescenti e giovani con disturbo dello spettro autistico.

DATI DEL BENEFICIARIO/A 
Nome e Cognome________________________________________________________________ Nato/a a:_________________________________________________il:______/______/______/
Residente a :_________________________________ in via______________________________
C.F.:____________________________________________________________________________
Età_____________________
Scuola frequentata:_____________________________________________

Gravità del Disturbo dello Spettro Autistico (livello di classificazione del DSM V)
· LIVELLO 1

· LIVELLO 2

· LIVELLO 3

AZIONI PREVISTE DAL PROGETTO
	ASSOCIAZIONI
	ATTIVITA’

	A.S.D. ACAMS APS
	laboratorio di musico terapia

	ASSOCIAZIONE SICANI DEL MONTE SARACENO
	laboratorio sensoriale-esperienziale


	CIF casa dell’Amicizia
	laboratorio artigianale e artistico


	CAV- Centro Aiuto alla vita
	laboratorio cittadinanza attiva


	ACSI Comitato Provinciale Caltanissetta
	laboratori sportivi paraolimpici


	IL COVO DEGLI ARTISTI APS
	laboratorio teatrale


	PRO LOCO RAVANUSA APS
	laboratorio di animazione




La calendarizzazione dei vari laboratori verrà comunicata successivamente

Eventuale necessità SERVIZIO TRASPORTO 
· SI
· NO

DICHIARAZIONI
Il/La sottoscritto/a________________________________________________ dichiara:
1. di aver preso visione dell’Avviso Pubblico del Progetto “Trame di Blu” e di accettarne integralmente i contenuti;
2. che le informazioni fornite sono veritiere;
3. di acconsentire al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) per finalità connesse alla gestione del progetto;
4. che le preferenze indicate sono finalizzate a facilitare l’organizzazione delle attività e non hanno valore vincolante.

DOCUMENTI DA ALLEGARE (obbligatori)
☐ Copia della certificazione della diagnosi di disturbo dello spettro autistico (ASD) rilasciata da ASL o ente competente
☐ Copia del documento di riconoscimento e codice fiscale del richiedente e del beneficiario
☐ Eventuale documentazione integrativa (sanitaria, scolastica o educativa)


Data: ____/____/____                                                                              Firma _____________________________

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(Regolamento UE 2016/679 – GDPR e D.Lgs. 196/2003 come modificato dal D.Lgs. 101/2018)

Titolare del trattamento: Comune di Ravanusa Sede: via Roma, 92029 Ravanusa
Finalità del trattamento:
I dati personali raccolti sono trattati per consentire la partecipazione del minore alle attività progettuali, per finalità amministrative, educative e organizzative connesse alla realizzazione del progetto “Trame di Blu”, nonché per attività di monitoraggio, valutazione, rendicontazione e diffusione dei risultati in forma anonima.
Base giuridica:
Il trattamento è basato sul consenso dell’interessato/genitore/tutore (art. 6, par. 1, lett. a) GDPR) e, per i dati particolari relativi alla salute, sull’art. 9, par. 2, lett. a) del GDPR.
Modalità del trattamento:
I dati saranno trattati in forma cartacea e digitale da personale incaricato, nel rispetto dei principi di liceità, correttezza, trasparenza e tutela della riservatezza.
Comunicazione e diffusione dei dati:
I dati potranno essere comunicati a enti partner di progetto, enti pubblici finanziatori o di controllo, esclusivamente per le finalità indicate e nei limiti previsti dalla legge. Non è prevista alcuna diffusione dei dati personali.
Periodo di conservazione:
I dati saranno conservati per tutta la durata del progetto e, successivamente, per il tempo necessario agli adempimenti amministrativi e di rendicontazione (non oltre 10 anni dalla conclusione del progetto).
Diritti dell’interessato:
Il genitore/tutore potrà in qualsiasi momento esercitare i diritti previsti dagli artt. 15-22 del GDPR (accesso, rettifica, cancellazione, limitazione, opposizione, portabilità dei dati) scrivendo al Titolare del trattamento.
È inoltre possibile proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali (www.garanteprivacy.it).

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________, in qualità di genitore/tutore del minore sopra indicato, dichiara di aver ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali e presta il proprio consenso al trattamento dei dati personali e particolari (es. dati relativi alla salute) per le finalità indicate, nonché all’eventuale comunicazione ai partner di progetto o enti finanziatori esclusivamente per scopi connessi alla realizzazione e gestione del progetto “Trame di Blu”.
Luogo e data: __________________________


Firma del genitore/tutore: _____________________________



