
CITTÀ DI VELLETRI
Città metropolitana di Roma Capitale

Piazza Cesare Ottaviano Augusto - CAP 00049 - tel. 06961581
www.comune.velletri.rm.it

AVVISO PUBBLICO
SERVIZI PER L'INFANZIA  E L'ADOLESCENZA 

   

 
Al Comune di Velletri
Ufficio Servizi Sociali 
pec:ufficio.servizisociali@pec.comune.velletri.rm.it

Io (nome e cognome) _________________________________________________________nato/a
a _____________________________________ prov. _________ il _______________residente a
______________________________________________________  prov  _______in  via
________________________________________  civico  n.  _______  CAP  ____________
telefono  _______________  cellulare  ____________________  fax_______________________
e-mail____________________________________PEC______________________________
codice fiscale__________________________
in qualità di legale rappresentante

[ _ ] della Società [ _ ] dell’Associazione [ _ ] altro (specificare)
__________________________________________________________________________
con sede legale in via/p.zza ____________________________________________________
telefono____________________________________________________________________
codice fiscale/partita iva ____________________________________________________

per il Centro estivo denominato__________________________________________________

indirizzo Centro estivo__________________________________________________________

telefono____________________________________________________________________

periodo_________________________________________________________________________

il progetto  elaborato sulla base di quanto previsto dal  DPCM del 17 MAGGIO 2020 art. 1 comma
1 lettere  b)  e  c) e dalle Linee guida del  Dipartimento per  le Politiche della Famiglia di  cui
all'allegato 8 del DPCM. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali e della decadenza dai benefici conseguiti, nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28
dicembre 2000 n. 445

dichiaro



• di aver preso visione dell'Avviso Pubblico in oggetto e di accettarne tutte le condizioni;
• di impegnarmi a rispettare tutte le prescrizioni, obblighi e divieti indicati;
• disporre  e  rendere  pubblico  e  accessibile  alle  famiglie  un  progetto,  educativo  e  di

organizzazione del servizio che contenga le finalità, le attività, l’organizzazione degli spazi,
l’articolazione della giornata, il personale utilizzato (orari e turnazione);

In  merito  a  quanto  previsto  all'art.  2  dell'Avviso  pubblico  COLLABORAZIONE  CON  IL
DISTRETTO  RM  6.5  COMUNI  DI  VELLETRI  E  LARIANO  NELLA REALIZZAZIONE
DELLE ATTIVITA' ESTIVE ED INDIVIDUAZIONE DEI SOGGETTI GESTORI ADERENTI

dichiaro

□ di   aderire all'iniziativa del Distretto RM  6.5  nella realizzazione delle attività estive 

• di  essere  in  possesso  dei  requisiti  di  ordine  generale  per  contrarre  con  la  Pubblica  
Amministrazione   di cui all'art. 80 del D.Lgs 50/2016,     

• di applicare le seguenti tariffe settimanali____________________________________;
• in poter accogliere il seguente numero di minori  con disabilità nelle  classi di età:

• da 3 a 5 anni   posti disponibili con minori con disabilità________. 
•  da 6 a 11 anni posti disponibili con minori con disabilità________.
• da 12 a 17 anni posti disponibili con minori con disabilità________.

• di  impegnarmi  ad  applicare  ai  bambini  assegnatari  del  contributo  ed  inseriti  nella
graduatoria   dei beneficiari, una riduzione alla quota di iscrizione al centro estivo pari
all'importo previsto  dal comune per la frequenza:

• di prendere atto che tale contributo verrà liquidato al gestore dal Comune tramite mandato
di pagamento dietro presentazione della documentazione attestante  la frequenza del minore
secondo le scadenze riportate nell’Avviso Pubblico,

• di  prendere atto che in caso di  iscrizione e mancata frequenza sull’intera settimana, al
gestore sarà liquidato il contributo riconosciuto a fronte dell'effettiva frequenza.

Io sottoscritto/a dichiaro inoltre che qualsiasi comunicazione relativa alla presente richiesta potrà
essere inviata: 

•  indirizzo e-mail ____________________________
•  indirizzo pec ____________________________

Elenco allegati:

• Copia del documento di riconoscimento 

Data____________                                    Firma del dichiarante _______________________

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
(ai sensi degli artt. 13-14 del GDPR 2016/679 General Data Protection Regulation) 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n.2016/679 ed in relazione alle informazioni di cui si entrerà in
possesso, ai fini  della tutela delle persone e altri  soggetti  in materia di  trattamento di  dati  personali,  si
informa quanto segue. 
1. Finalità del trattamento 
I dati  da Lei forniti verranno utilizzati per la gestione del procedimento finalizzato   all'attivazione  di
attività ludico-ricreative, centri estvi e attività organizzate nel contesto di parchi, giardini e luoghi similari,
con la presenza di opertaori addetti alla loro conduzione, in favore di bambini di età superiore a 3 anni ed
adolescenti.  



2. Modalità del trattamento e conservazione 
Il  trattamento verrà effettuato con strumenti manuali/cartacei e con procedure informatiche e telematiche
nell'ambito ed in ragione delle finalità sopra specificate e, comunque, sempre rispettando la sicurezza e la
riservatezza degli stessi. Nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei
dati, ai sensi dell’art. 5 del Regolamento UE 2016/679, i dati saranno conservati per il tempo necessario al
completamento del procedimento e in ogni caso, in coerenza con le norme vigenti in materia. 
3. Conferimento dei dati 
Il conferimento dei dati per le finalità di cui al punto 1 è obbligatorio e l’eventuale rifiuto dell’autorizzazione
comporta la rinunzia al procedimento. 
4. Comunicazione e diffusione dei dati 
Nell’ambito  del  presente procedimento,  i  dati  raccolti  per  l’espletamento delle finalità  sopra specificate
potranno essere comunicati in forma cartacea o informatica a soggetti anche esterni (intendendosi con tale
espressione il  darne conoscenza ad uno o più soggetti  esterni  determinati),  in  particolare alle  famiglie
residenti che presenteranno domada per accedere al contributo per la partecipazione ai centri estivi
5. Titolare e Responsabile del trattamento 
Il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Velletri P.zza Cesare Ottaviano Augusto 1, 00049
Velletri (RM) 
I Responsabili del trattamento sono puntualmente individuati nel Documento sulla Privacy, aggiornato ogni
anno, e debitamente nominati. 
6. Responsabile della protezione dei dati (DPO) 
Il  responsabile  della  protezione dei  dati  del  Comune  di  Velletri   è  contattabile  al  Tel.  06961581 mail
protocollo@comune.velletri.rm.it. 
7. Diritti dell’interessato 
In  qualsiasi  momento  è  possibile  esercitare  tutti  i diritti  indicati  degli  artt.  15  a  22  e  dell’art.  34  del
Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR), in particolare la cancellazione, la rettifica o l’integrazione dei dati,
con comunicazione scritta da inviare al  Comune di Velletri P.zza Cesare Ottaviano Augusto 1, 00049 Velletri
(RM)   o all’indirizzo protocollo@comune.velletri.rm.it. 
8. Modalità di esercizio dei diritti 
Ricorrendo i presupposti, Lei potrà proporre eventuale reclamo al Garante per la protezione dei dati personali
(art. 77 del Regolamento UE- 2016/679 e artt. da 140-bis a 143 del Codice in materia di protezione dei dati
personali, recante disposizioni per l'adeguamento dell'ordinamento nazionale al Regolamento). Il  reclamo
potrà essere consegnato a mano presso gli uffici del Garante (all'indirizzo di seguito indicato) o mediante
l'inoltro di comunicazione scritta da inviare al Comune Velletri P.zza Cesare Ottaviano Augusto 1, 00049
Velletri (RM)   o all’indirizzo mail protocollo@comune.velletri.rm.it.
Il sottoscritto/la sottoscritta, alla luce dell’informativa ricevuta, con la sottoscrizione del presente modulo,
ACCONSENTE  al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa
sopra riportata. 

Data____________                                    Firma del dichiarante _______________________

                    



                    


