
COLONIA MARINA 2025 
 

o Turno A dal 07 LUGLIO al 11 LUGLIO (sabato e domenica escluse); 
o Turno B dal 14 LUGLIO al 18 LUGLIO (sabato e domenica escluse); 
o Turno C dal 21 LUGLIO al 25 LUGLIO (sabato e domenica escluse). 

 (max. n. 30 partecipanti per turno) 

 
         Al Sindaco del Comune di 

         66036 Orsogna (CH) 
 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________residente in Orsogna,   

Via ____________________ n.___ Tel.________________ e-mail _____________________ 

CHIEDE 

l’ammissione alla colonia marina per il/la figlio/a ___________________________________ 

nato/a a _________________________________ il_____________. 

Fa presente che nell’A.S. 2024/2025 il/la proprio/a figlio/a ha frequentato la classe 

__________della scuola___________________________________________ 

 
======================================================================= 

 
Contrassegnare con una X le voci che interessano: 
 

o Turno A dal 07 LUGLIO al 11 LUGLIO (sabato e domenica escluse); 
o Turno B dal 14 LUGLIO al 18 LUGLIO (sabato e domenica escluse); 

o Turno C dal 21 LUGLIO al 25 LUGLIO (sabato e domenica escluse). 
 

IMPORTANTE: l’ammissione alla partecipazione (max n. 30 iscritti) è subordinata all’ordine 

di arrivo delle domande di iscrizione complete della documentazione richiesta. 

 

Il/la sottoscritto/a si impegna ad essere presente alla fermata del mezzo di trasporto al momento del 
rientro del proprio figlio/a dalla colonia marina. 

 

La quota di partecipazione alla Colonia Marina per ciascun turno (una settimana) è di € 30,00 per 

un figlio, di € 50,00 per due figli e di € 60,00 per tre figli; il versamento deve essere effettuato 

mediante bollettino di c.c.p. n. 12510665 intestato al Comune di Orsogna - Servizio di 

Tesoreria Comunale, oppure con bonifico su IBAN IT70U0760103200001048608127 . 
 

Allegati: 

 
➢ Ricevuta versamento. 
➢ Autocertificazione relativo alle vaccinazioni obbligatorie effettuate. 

➢ Certificazione di buona salute rilasciata dal medico curante del ragazzo con l’indicazione d i 
eventuali patologie. 

➢ Fotocopia del documento del genitore sottoscrittore. 
 
 

Orsogna lì___________________ 
 

FIRMA DEL GENITORE 

  ________________________________ 
        (firma leggibile) 

 



 
 

INFORMAZIONE AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS. N. 196/2003 

 
Si informa che i dati raccolti con la compilazione del modulo della domanda vengono trattati, anche 

attraverso strumenti informatici, per soli scopi istituzionali e strettamente inerenti alla verifica delle 
condizioni per le prestazioni di carattere sociale . 

I dati forniti potranno essere utilizzati ai fini della verifica della esattezza e della veridicità delle 
dichiarazioni rilasciate, nelle forme e nei limiti previsti dal D.P.R. n. 445/2000. 
La S.V. può in qualsiasi momento esercitare i diritti dell’art. 7 del D.Lgs. 196/2003: 

o Richiedere la conferma dell’esistenza o meno dei dati che lo riguardano, anche se non 
ancora registrati e la loro comunicazione in forma intelligibile; 

o Richiedere di conoscere l’origine dei dati personali, le finalità e modalità del trattamento, la 
logica applicata in caso di trattamento effettuato con ausilio di strumenti elettronici; 

o Ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati in 

violazione di legge; 
o Aggiornare, correggere o integrare i dati che lo riguardano; 

o Opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati. 
 

__________________________ 

               (firma leggibile e per esteso) 
 

 


