
 

Comune di Castel San Pietro Terme 

Città Metropolitana di Bologna  
 

Servizio alla Persona e Servizio Welfare 

                                                                                            

MODULO DI ADESIONE AI CORSI DI FORMAZIONE PER GENITORI  
PROGETTO “PERCORSI PER GENITORI” 

CRESCERE INSIEME, PER FARE LA COSA GIUSTA AL MOMENTO GIUSTO 
 

 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

nato/a_______________________________________________________ il _________________________  

CF _______________________________________________, residente a _______________________________   

in via____________________________________________________________________ n°_____________ 

recapito telefonico ______________________ e - mail____________________________________________ 

 
in qualità di: 

genitore 

altra figura educativa (educatori sportivi, …altri famigliari, nonni…) 

genitore con residenza fuori comune di figli iscritti al nido o alle scuole pubbliche/private del 

territorio comunale 
 

CHIEDE  
di essere iscritto ai corsi del Progetto “Percorsi per genitori” 

 nelle fasce di età: 

 0-6 anni (fino alla scuola dell’infanzia) presso Nido comunale Girotondo e Nido Arcobaleno di Osteria Grande 

 6-11 anni (scuola primaria) presso il Centro Giovanile via Tosi e il Centro Civico di Osteria Grande 

 11-18 anni (scuola secondaria) presso il Centro Giovanile via Tosi e il Centro Civico di Osteria Grande 

 
A TAL FINE DICHIARA  

 
Consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui 
all’art.76 del D.P.R. 445/2000,  
 
 di possedere i seguenti requisiti: 

    essere residente nel Comune di Castel San Pietro Terme; 

    avere almeno un figlio (*) o di occuparsi di un bambino nella fascia di età scelta – NOME E COGNOME DEL 

BAMBINO_______________________________NATO IL___________; 

   SOLO nel caso in cui non sia un genitore a richiedere l’iscrizione, specificare figura educativa ________________; 

    che il proprio figlio/a è iscritto al nido  o scuola______________________________di Castel San Pietro Terme; 

 
RICHIEDE 

 servizio di baby-sitteraggio durante i corsi rivolti ai genitori per le fasce di età 3-6 e 6-11 anni); 

 servizio di mediazione culturale durante i corsi rivolti ai genitori per le fasce di 0-6 e 6-11 anni (specificare la 
lingua___________________________________). 

 
*************************************************************************************************************************************** 

(*) con le parole “figlio” o “bambino” si intendono entrambi i generi: femminile e maschile 



DICHIARA INFINE: 

- che quanto espresso nel modulo d’iscrizione è vero e documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti; 

- di essere a conoscenza che l’Amministrazione comunale provvede al Trattamento dei dati personali nel rispetto di quanto 
previsto dal Regolamento Europeo n° 679/2016 e dal D.Lgs 101/2018, per le finalità connesse unicamente alla procedura di cui 
alla presente iniziativa. Il titolare del Trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa è il Comune di Castel San 
Pietro terme, che ha designato quale Responsabile della Protezione dei dati la società Lepida Spa (dpoteam@lepida.it). Si prega 
di prendere visione dell’informativa sul sito comunale www.comune.castelsanpietroterme.bo.it per il trattamento dei dati personali 
ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo n°697/2016 

 

  Autorizzo al trattamento dei dati personali forniti all’Amministrazione comunale che vengono trattati anche dalla 
cooperativa sociale Seacoop Onlus e dalla Fondazione In Oratione Instantes, in relazione alla partecipazione 
all’iniziativa stessa, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 101/2018 e dell’art 13 del Regolamento europeo n. 679/2016, 
ferma restando in ogni caso per i partecipanti la facoltà di poter esercitare i diritti di cui al predetto Regolamento. 

 

L’iscrizione ai corsi è da presentarsi 
 con il presente modulo opportunamente compilato e firmato 

entro giovedì 8 febbraio(**) 
mediante  

- invio  via email a: protocollo@comune.castelsanpietroterme.bo.it  specificando nell’oggetto: RICHIESTA 
ISCRIZIONE CORSO PER GENITORI 
ovvero  

- consegnata direttamente presso l’ufficio protocollo del comune Piazza XX Settembre n. 3, negli orari di apertura 
al pubblico 

 
allegando: 

 Copia del documento di identità del firmatario. 
 
(**) nel caso restino dei posti, si accolgono le domande presentate anche successivamente alla data indicata 
 

IMPORTANTI REGOLE GENERALI: 

1. Essendo un corso continuativo, non sarà possibile partecipare solo a singoli incontri. 
2. E’ possibile portare bambini agli incontri solo se richiesto nell’iscrizione e se previsto il servizio di baby-sitting – 

eccezione vale solo per bimbi in allattamento che posso restare con i genitori durante il corso.  
 

3. L’iscrizione e la partecipazione ai presenti corsi genitori sono totalmente gratuite.  
4. Saranno ammessi alla frequenza dei corsi max 20 partecipanti, pertanto per l’ammissione alla frequenza dei 

corsi si darà priorità: 
- ai genitori residenti 
- ai genitori non residenti ma con figli nelle scuole e servizi educativi castellani 
- alle altre figure educative residenti 
In caso di eccedenza di domande di residenti, verrà data priorità ad un solo genitore o figura educativa per 
famiglia, poi dell’ordine di arrivo delle richieste. 
 

5. Nel caso in cui s’intenda interrompere l’esperienza, si richiede di comunicare tempestivamente la rinuncia alla 
email: spg@comune.castelsanpietroterme.bo.it in modo tale da permettere la partecipazione ad altri richiedenti 
in lista d’attesa. 

Per informazioni o chiarimenti: Servizi alla Persona Tel.0516954171 pedagogista 
                                                  Servizio Welfare      Tel. 0516954136-198 uff politiche giovanili 
 

                                                                                                                               Firma del partecipante            

Luogo e Data ___________________________                                                  ______________________       
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