
  

 COMUNE di FORCE 
           PROVINCIA DI ASCOLI PICENO      

 

ISCRIZIONE COLONIA MARINA 2025 

 

 

Il/ la sottoscritto/a   ____ nato/a il __________________ a _____________________ C.F. 

_____________________ e residente a ________________________ in Via ______________________________ 

Cell. _____________________    indirizzo e-mail ___________________________; 

 

 

con la presente, 

 

C H I E D E 

 

l'iscrizione alla COLONIA MARINA per il/la proprio/a figlio/a che si terrà dal 30 Giungo al 11 Luglio 2025 (sabato 

e domenica esclusi) per l’intera giornata presso lo Chalet Lido Oltremare - Campofilone, 

 

 

cognome e nome data di nascita 

1) 

 

C.F. 

 

2) 

 

C.F. 

 

 

3) 

 

C.F. 

 

 

DICHIARA 

 

□ di aver acquisito l’assenso dell’altro genitore 

□ di esercitare da solo/a la potestà genitoriale 

□ di essere a conoscenza delle modalità con cui il servizio viene erogato 

 

 

DEVONO ESSERE ALLEGATI ALLA DOMANDA: 
 

□ Copia del documento d’identità del richiedente 

□ Scheda sanitaria dei minori  

□ Ricevuta di pagamento da effettuarsi tramite: 

- il portale “PAGAMENTI MPAY” http://mpay.regione.marche.it sul sito del Comune di Force alla voce 

ATTIVITA’ ESTIVE; 

- bonifico postale: IBAN: IT09C0760103200001073156786; 

 indicando come causale: “COLONIA MARINA 2025 - NOMINATIVO PARTECIPANTE” 

 

 

NOTE:   

Consegna domanda di iscrizione: ENTRO E NON OLTRE IL 13 GIUGNO 2025, presso il Comune di Force. 

 

 

 



  

 COMUNE di FORCE 
           PROVINCIA DI ASCOLI PICENO      

 

 

Con la sottoscrizione della presente dichiara inoltre di esonerare e sollevare da ogni responsabilità civile e penale gli 

organizzatori per ogni eventuale danno causato e/o subito dal/la proprio/a figlio/a durante il periodo della citata 

iniziativa. 

Si assume, altresì, ogni responsabilità per danni a persone o cose causate dal/la proprio/a figlio/a. 

 

Il non corretto comportamento o non rispetto delle regole generali di comportamento sui mezzi di trasporto o nei luoghi 

di svolgimento delle attività da parte dei bambini /ragazzi che verranno segnalate al Comune da parte dell’autista e/o 

dall’assistente, comporterà, dopo aver informato la famiglia, la sospensione del servizio.  

   I genitori che sottoscrivono la domanda si impegnano ad essere presenti (o a delegare allo scopo persona di propria 

fiducia) alla fermata di salita e discesa, sollevando da ogni responsabilità l’Amministrazione Comunale e gli assistenti 

per quanto possa accadere al bambino prima e dopo la riconsegna. 

Il conferimento dei dati presenti nei campi è obbligatorio ed il loro mancato inserimento non consente di procedere con 

la fornitura del Servizio.  

In relazione alle finalità di cui sopra, il trattamento dei dati personali avviene mediante gli strumenti manuali (moduli 

di domanda, fascicoli, schede e archivi cartacei) informatici, telematici e tecnologici in dotazione all’Ente con logiche 

strettamente correlate alle finalità stesse e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi 

in conformità alle norme vigenti.  

I dati sono trattati garantendo la loro sicurezza e riservatezza con adeguate misure di protezione al fine di ridurre i rischi 

di distruzione o perdita degli stessi, anche accidentale, di accesso non autorizzato, o di trattamento non consentito o non 

conforme alle finalità della raccolta.  

I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario all'erogazione del servizio e, successivamente alla conclusione del 

servizio erogato, i dati saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione 

amministrativa nonché al rispetto della normativa in materia di prescrizione.  

 

 

Io sottoscritto dichiaro di avere preso visione dell’informativa di cui al Regolamento (UE) 679/2016, e di concedere 

l’utilizzo dei propri dati personali E DI QUELLI DEI MINORI SOPRA MENZIONATI al fine di erogare e gestire il 

servizio. 

 

_____________ li _____________                                       

Firma ______________________________________ 

 

 

 


