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Allegato A

AL RESPONSABILE AREA SERVIZI ALLA PERSONA 
COMUNE DI BAGNI DI LUCCA
Via Umberto I , 103
55022 Bagni di Lucca (LU).

DOMANDA  DI CONVENZIONAMENTO CON IL COMUNE DI BAGNI DI LUCCA PER IL
RICEVIMENTO DI VOUCHER A COPERTURA DEL COSTO DI FREQUENZA 

1/A ▪  DATI DEL  RICHIEDENTE – compilare  gli spazi

Il/la Sottoscritto/a,  Cognome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Nome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

in qualità legale rappresentante della  parrocchia/associazione/istituto/____________  |__|__|__|__|__|
__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__||__|__|__|__|__|__|__|__|__|
__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

con sede nel Comune di|__|__|__|__|__|_|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
__|__|__|__|__|__|__|__Cap|__|__|__|__|__|indirizzo: Via/Piazza|__|__|____|__|___|__|__|
__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Codice Fiscale    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| __|__|__|__|__|__|
gestore della centro estivo denominato __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|sito nel Comune di|__|__|__|__|__|_|__|
__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__Cap|__|__|__|__|__|

indirizzo: Via/Piazza|__|__|____|__|___|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Telefono   ___________________________  Cellulare  _____________________________________

indirizzo posta elettronica  _________________________________________________

CHIEDE
Il convenzionamento con il comune di Bagni di Lucca al fine dell'accettazione dei voucher per il pagamento

del costo di frequenza del centro estivo per i residenti del comune di Bagni di Lucca

DICHIARA

� Di aver presentato il progetto di centro estivo ai sensi del DPCM dell'11 giugno 2020 e 

dell'ordinanza regionale n. 61/2020 presso l'ufficio suap del comune di ______________________

_____________________________________________________________________________

T R A T TA M E N T O  D E I  DA T I  P E R S O N A L I  –

Il  Comune di  Bagni  di  Lucca  dichiara  che,  in  esecuzione degli  obblighi  imposti  dal  Regolamento  UE
679/2016 in materia di protezione dei dati personali, relativamente al presente contratto, potrà trattare i dati
personali  dei  partecipanti  al  presente  procedimento  sia  in  formato  cartaceo  che  elettronico,  per  il
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conseguimento  di  finalità  di  natura  pubblicistica  ed  istituzionale,  precontrattuale  e  contrattuale  e  per  i
connessi eventuali obblighi di legge.
Il trattamento dei dati avverrà ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle 
finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati.
In qualsiasi momento è possibile esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Regolamento UE 679/2016.
Il Titolare del trattamento è il Comune di Bagni di Lucca

 A L L E G A T I  P R E S E N TA T I  U N I TA M E N T E  A L L A  D O M A N DA   

Spuntare le caselle relative agli allegati presentati                 

�  Copia fotostatica del documento d’identità del firmatario in corso di validità.

Data di compilazione  ___/___/_____ 

Luogo ________________________ 

                                                                                                        (Firma per esteso del sottoscrittore)
           ____________________________


