R.S.A. LA FIORINA SRL

CASAPERFERIE
DI PINARELLA DI CERVIA

Rep. San Marino, li

lo sottoscritto/a

nato/a il cittadino/a
residente a via n.
cell. e- mail

Titolo di studio

al fine di prestare servizio di Animatore presso la Casa per Ferie di Pinarella di Cervia nella
stagione 2026
CHIEDO

di essere iscritto/a all’elenco degli Animatori

Allego i seguenti documenti (e ammessa autocertificazione ai sensi della L.159/2011)
- Documento di identita

- Codice Iss

- Certificato di residenza;

- Diploma di Scuola Media Superiore;

- Coordinate Bancarie;

Se in possesso: Attestato corso di formazione specifico Antincendio / Pronto Soccorso

DICHIARO altresi,
qualora incaricato di accettare il turno (barrare la/e caselle scelte):
1° turno dal 8 al 20 giugno Anziani
2° turno dal 21 al 27 giugno Anziani - Minori da 6 a 11 anni con educatori
3° turno dal 28 giugno al 4 luglio Minori da 6 a 11 anni con educatori
4° turno dal 5 al 18 luglio Minori da 12 a 16 anni con educatori
5° turno dal 19 luglio 1 agosto Gruppi
6° turno dal 2 al 8 agosto Famiglie
7° turno dal 9 al 22 agosto Gruppi - Disabilita
8° turno dal 23 agosto al 5 settembre Anziani — Famiglie

FIRMA




R.S.A. LA FIORINA SRL

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi della Legge 171/2018 della Repubblica di San Marino e Regolamento UE 679/2016

I1/La sottoscritto/a

Nato /a il

Residente a in via/piazza

Dichiaro che:

Acquisite le informazioni di cui all’art. 13 della Legge 171/2018 e all’art. 13 del Regolamento
UE 679/2016 (GDPR), consapevole che il trattamento dei miei dati personali potrebbe
riguardare anche categorie di dati particolari, pertanto

o ACCONSENTO
o NON ACCONSENTO

al trattamento di tutti i miei dati personali, ivi compresi anche le eventuali categorie di dati
particolari, necessari per le finalita istituzionali di tutela della salute e della relativa gestione
amministrativa — contabile e fiscale legata alla mia attivita di Volontario Animatore presso la
casa per Ferie di Pinarella di Cervia.

o ACCONSENTO
o NON ACCONSENTO

All’effettuazione di riprese e/o fotografie che mi ritraggono in momenti ludici e/o di
animazione, che potrebbero venire pubblicati sul sito ufficiale della struttura e sui canali
social della struttura stessa

o ACCONSENTO
o NON ACCONSENTO

Al trattamento e/o alla comunicazione dei miei dati personali a Compagnie assicurative e/o di
Previdenza, in relazione all’incarico svolto

Data Firma

11 sottoscritto dichiara di aver preso visione del regolamento
per animatori

Firma

REVOCA DEL CONSENSOAL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/La sottoscritto/a revoca il consenso a suo tempo prestato
per il trattamento dei dati personali di cui sopra.

Data Firma




