
 

 

 

MODULO PER LA RICHIESTA CONTRIBUTO PER I SERVIZI EDUCATIVI AI CENTRI 
ESTIVI PER PERSONE CON DISABILITÀ E NECESSITÀ DI SOSTEGNO INTENSIVO 
ELEVATO, RESIDENTI NEI COMUNI DELL’AMBITO TERRITORIALE DI LODI  
 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a____________________________________ nato/a il _____________________  

Comune di nascita__________________________________________________ prov.________ 

Residente a _____________________________ via_____________________________ n________ 

tel._____________________________ indirizzo mail _____________________________________ 

C.F. ____________________________________________ 

 

IN QUALITA’ DI GENITORE DEL MINORE 

 

del Sig./della Sig.ra________________________________ nato/a il _____________________  

Comune di nascita__________________________________________________ prov.________ 

Residente a _____________________________ via_____________________________ n________ 

tel._____________________________ C.F. ____________________________________________ 

Diagnosi ________________________________________________________________________ 

Dichiara: 

O    di essere Invalido Civile al 100 % e: 

        O    di avere diritto all’indennità di accompagnamento 

        O    di essere stato riconosciuto “Disabile Grave” ai sensi dell’art. 3 c. 3 della Legge 104/92  

O    di avere un ISEE ordinario pari a € ______________________  

 

RICHIEDE IL VOUCHER PER L’EDUCATORE AL CENTRO ESTIVO (ASSISTENZA 
INDIVIDUALE) 
 
Luogo e data    _______________________________________                                                                                           

 

Firma __________________________________________       

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Espressione di consenso al trattamento di dati sensibili. 

Il trattamento dei dati personali, particolari (ai sensi art. 9 del Regolamento UE 679/16) e giudiziari (ai 
sensi art. 10 del Regolamento UE 679/16) sarà effettuato secondo le previsioni del Regolamento UE 
679/16. 

La finalità del trattamento dei dati è unicamente l’esame delle istanze inerenti la domanda di Voucher 
Educatore al Centro Estivo che ne rappresenta la base giuridica del trattamento. 

I dati verranno trattati nel rispetto della suddetta normativa europea esclusivamente per la predetta 
finalità. 

Nell’ambito dell’esame delle istanze i Comuni dell’Ambito di Lodi e l’Azienda Speciale Consortile Servizi 
Intercomunali in quanto Ente Capofila del Piano di Zona dell’Ambito di Lodi, si impegnano a mantenere 
la massima riservatezza con riferimento al trattamento dei dati personali, dati particolari, dati giudiziari in 
ottemperanza al Regolamento UE 679/16 (“GDPR”) mediante l’adozione di adeguate misure tecniche e 
organizzative per la sicurezza del trattamento ai sensi dell’art. 32 del Regolamento UE 679/16. 

La natura del conferimento dei dati non è facoltativa bensì obbligatoria. Un eventuale rifiuto comporta 
l’impossibilità di procedere all’istruttoria dell’istanza presentata e per le formalità ad essa connesse. I diritti 
spettanti all’interessato in relazione al trattamento dei dati sono previsti dagli articoli da 15 a 21 del 
Regolamento UE 679/16 e sono: diritto di accesso, diritto di rettifica, diritto alla cancellazione, diritto di 
limitazione al trattamento, obbligo di notifica in caso di rettifica o cancellazione dei dati personali o 
limitazione del trattamento, diritto di opposizione. Il Titolare del Trattamento dei dati ai sensi art. 4 
comma 7 e art. 24 del GDPR è il Comune di residenza del richiedente. 

Il Responsabile esterno del Trattamento ai sensi art. 28 comma 1 del GDPR è l’Azienda Speciale 
Consortile Servizi Intercomunali in quanto Ente Capofila del Piano di Zona dell’Ambito di Lodi. 

Il Data Protection Officer ai sensi dell'art. 37 del Regolamento UE 679/16 dell’Azienda Speciale 
Consortile Servizi Intercomunali in quanto Ente Capofila del Piano di Zona dell’Ambito di Lodi, è l'avv. 
Papa Abdoulaye Mbodj. 

Con la firma in calce l’interessato presta il consenso al trattamento dei propri dati personali e particolari 
per la suddetta finalità. 

Data____________________ Firma___________________________ 

 

 

 

 


