
 

FONDAZIONE “BARONE GIUSEPPE LUCIFERO DI S.NICOLO’” 
Eretta in Ente Morale con D.P.R. 4/7/1963 n.1167 

I.P.A.B.  riconosciuta con D.A. n.673 del 12/11/1987 

MILAZZO 

 

Il / La sottoscritto / a  _________________________________________________________________ 

nato / a     ________________________________ il ________________________________________ 

C.F._______________________________________________________________________________ 

residente in     ____________________________Via _______________________________________ 

quale genitore /tutore/ affidatario del  minore   _____________________________________________ 

nato /  a    _______________________________________   il ________________________________ 

C.F. minore_________________________________________________________________________ 

recapito telefonico: tel. _______/__________________, cell. _______/__________________________ 

  

e-mail______________________________________________________________________________ 

   

C H I E D E  

 

- l’iscrizione alla colonia estiva che sarà realizzata negli immobili di C.da Baronia di proprietà della 

Fondazione Lucifero, con decorrenza 1/7/2024, per il seguente turno: 

□  dall’1 luglio al 12 luglio; 

□  dal 15 luglio al 26 luglio; 

□  dal 29 luglio al 9 agosto; 

□  dal 19 agosto al 30 agosto; 

 

Al fine di cui sopra si allega: 

1. Certificato ISEE in corso di validità (rilasciato dai CAF o da soggetti autorizzati); 

2. Dichiarazione sostitutiva (allegata); 

3. Autocertificazione stato di salute; 

4. Fotocopia del documento di riconoscimento di chi sottoscrive la domanda; 

5. Informativa privacy Fondazione Lucifero/ Informativa privacy attuatore servizio 

Con osservanza. 

 

Milazzo,                     2024 

                                                                                                                      Firma 

Prot.  n.            del   



 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA   

(ai sensi degli ARTT. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………. 

 

nato/a a ……………………………………………prov. …………. il …………………….. 

 

residente a ……………………………(………)Via ……………………………….n. …….. 

 

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o 

non  corrispondente  al vero ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

 

D I C H I A R A 

 

[ ] di essere cittadino/a italiano/a (oppure)….…………………………………………………; 

 

[ ] che il proprio nucleo familiare è monogenitoriale; 

 

 

[ ]  che la famiglia convivente, escluso il dichiarante, si compone di: 

 

             (cognome nome)                  (luogo e data di nascita)              (rapporto di parentela 

                                                                                                                con il dichiarante) 

 

   …………………………….            ………………………..             ………………………. 

 

   …………………………….            ………………………..             ………………………. 

 

   …………………………….            ………………………..             ………………………. 

 

   …………………………….            ………………………..             ………………………. 

 

  

[ ] che nel proprio nucleo sono presenti familiari con gravi patologie ……………………….; 

                                                                                                (genitore,figlio/a,fratello/sorella,nonno/a)  

 

       (da documentarsi con idonea certificazione rilasciata dalle autorità competenti) 

 

[ ] che lo/la stesso/a ed il proprio coniuge espletano entrambi attività lavorativa; 

 

[ ] che il proprio ISEE, in corso di validità, con scadenza 31/12/2024, è pari ad €………………..; 

 

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 

che i dati personali raccolti sono trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

………………….. lì, ………………….. 
            luogo                             data 
                                                                                    …………………………………… 
                                                                                                                 firma   
 

La presente dichiarazione non necessita dell’autocertificazione della firma e sostituisce le normali certificazioni richieste o 

destinate ad una pubblica amministrazione, ai gestori di pubblici servizi nonché ai privati che vi consentono.  

 

 



 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA   

(ai sensi degli ARTT. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………. 

 

nato/a a ……………………………………………prov. …………. il …………………….. 

 

residente a ……………………………(………)Via ……………………………….n. …….. 

 

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o 

non corrispondente al vero ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

 

D I C H I A R A 

 

[ ]  che il minore…………………………………………………………………………. 

è in grado di poter svolgere le attività proposte durante la colonia estiva (escursioni a piedi, giochi 

a contatto con la natura, laboratori creativi, manuali, ecc..) ; 

[ ] che il minore non è affetto da alcuna patologia, allergia, intolleranza; 

[ ] che il minore è affetto da………………………………………………………………………… 

(indicazione della cura e delle prescrizioni medicali). 

A Tal proposito, solleva la Fondazione Lucifero e l’attuatore del servizio di colonia da 

responsabilità derivanti da problematiche di salute conosciute, ma non dichiarate nel presente 

modulo;    

 

  

 

………………….. lì, ………………….. 

            luogo                             data 

                                                                                    …………………………………… 

                                                                                                                 firma   

 

 

 

 

 

 

 



 FONDAZIONE “BARONE GIUSEPPE LUCIFERO DI 

S.NICOLO’” 
Eretta in Ente Morale con D.P.R. 4/7/1963 n.1167 

Milazzo 
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. n. 196/2003 

 

La  “Fondazione Barone Giuseppe Lucifero di S. Nicolò”, La informa che, per quanto concerne la tutela 

della privacy, ha provveduto ad adottare il Documento Programmatico sulla Sicurezza del Trattamento 

dei dati personali (DPSS), ove sono descritti gli adempimenti necessari e sono riportate le istruzioni 

impartite ai propri operatori, al fine di migliorare l’offerta dei propri servizi e di garantire la tutela della 

riservatezza dei propri utenti. 

La informa, altresì, che il trattamento dei dati personali della Fondazione è effettuato per ragioni e 

finalità istituzionali, come tali disciplinate dalle L. 17 luglio 1890 n. 6972, R.D. 5 febbraio 1891 n. 99, 

Minis. 21 maggio 2001 n. 308, D. Lgs. 4 maggio 2001 n. 207, D. Lgs. 30 marzo 2001 n. 165, L. 8 

novembre 2000 n. 328, D. Lgs. 18 agosto 2000 n. 267, L. 16 giugno 1998 n. 191, D. Lgs. 31 marzo 1998 

n. 112, D. Lgs. 31 marzo 1998 n. 80, L. 15 maggio 1997 n. 127, L. 23 ottobre 1992 n. 421, L. 7 agosto 

1990 n. 241, D.P.R. 24 luglio 1977 n. 616, D.P.R. 15 gennaio 1972 n. 9, R.D. 30 dicembre 1923 n. 2841, 

L. 29 dicembre 1901 n. 358. 

In particolare i dati personali verranno trattati per finalità connesse alla erogazione dei servizi prestati 

dall’Ente. 

In relazione alle sopra indicate finalità, il trattamento dei dati personali sarà effettuato sia manualmente 

che con strumenti informatici, con logiche strettamente correlate alle finalità stesse. 

La informiamo che il trattamento dei Suoi dati e quello del figlio/a minore riveste natura obbligatoria e 

che le conseguenze di un eventuale rifiuto non determinano il venir meno del trattamento medesimo. 

La informiamo che le categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati nonché il relativo 

ambito di diffusione sono quelli previsti istituzionalmente dalle norme sopra riportate, ed in particolare i 

dati stessi saranno comunicati agli enti affidatari dei servizi espletati dalla Fondazione ed incaricati del 

trattamento. 

La informiamo, ancora, che: 

- il Titolare del Trattamento è la “Fondazione Barone Giuseppe Lucifero di San Nicolò”, con sede 

ed uffici amministrativi in Milazzo, Via Sant’Antonio n. 4 ; 

- il Responsabile del Trattamento è il Segretario dell’Ente, Dott.ssa Lucia Lombardo, cui è 

possibile rivolgersi per esercitare i diritti  di cui all’art. 7 del D. Lgs. 196/2003. 

                                                                                                             

                                                                                                                  Il  Titolare del Trattamento  

                                                                                                            ( F.to Dott.ssa Lucia Lombardo ) 

 

 

Consenso 

Il/ La sottoscritto /a  …………………………………… preso atto dell’informativa di cui sopra, ai sensi 

dell’art.13 del D.Lgs. n.196/2003, acconsente al trattamento dei propri dati personali e di quelli del 

figlio/a minore, funzionali alle finalità per le quali il trattamento è posto in essere. 

 

Data……………….. 

                                                                                                          

                                                                                                                 Firma dell’interessato/a 

                                                                                                          

                                                                                                          ……………………………………. 

 



 
 

 
Autorizzazione al trattamento di dati personali 

 

 
Io sottoscritto ______________________________ nato a ______________________________ 
 
il ________________ e residente a _________________________________________________ 
 
in via ________________________________ in qualità di _______________________________ 
                                                                                                      (genitore, tutore, ecc..) 

del minore _________________________________________ 
 
a conoscenza dell’attuale normativa che regolamenta la privacy (D.Lgs 196/03) 
 

autorizzo 
 

l’associazione no-profit “il Giglio”, sita in Via Sant’Antonio n. 6 (Capo Milazzo) – 98057 Milazzo (ME) 
 

       □             al trattamento dei dati personali relativi al minore sopraindicato. 
(obbligatorio) 

 
                                                                                                     ______________________ 

                                                                                                                                  (firma) 

       □  
  (facoltativo)         ad utilizzare il materiale informativo (cartaceo, audio-visivo e/o fotografico) 
 
                        raccolto  durante  lo svolgimento delle attività dell’Associazione,  relativo al 
 
                        minore sopraindicato, al fine di promuovere tali attività (mostre fotografiche, 
 
                        videoproiezioni, convegni, pubblicazione sul sito dell’Associazione, e quanto 
 
                        altro potrà essere utile per documentare tali attività).        
 

                                                               
                                                   

                                                                                                  ________________________                                                     
                                                                                                     (firma) 

 
 
Sono inoltre a conoscenza che in qualsiasi momento potrò chiedere di non utilizzare più tale 
 
materiale. 
 
Data, 
 
 

 
Associazione “Il Giglio” Via Sant’Antonio n. 6, 98057 Milazzo (ME) 

www.ilgiglio.org - info@ilgiglio.org – tel. 090/9281274 
 P. IVA 02705580831 


