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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
LABORATORIO "LE BOTTEGHE DEGLI ETRUSCHI"
Giornata degli Etruschi 2026
Con la compartecipazione del Consiglio Regionale della Toscana
Il/La sottoscritto/a
Cognome e nome del genitore/tutore _______________________________________
nato/a a __________________________________ il _____________________________
residente a _______________________________ CAP ____________________________
Via/Piazza _________________________________________________ n. ___________
Codice Fiscale ___________________________________________________________
Telefono _______________________ Cellulare _______________________________
e-mail _________________________________________________________________
in qualità di:
□ genitore
□ tutore
del/della minore
Cognome e nome ______________________________________________________
nato/a a __________________________________ il _____________________________
Codice Fiscale ___________________________________________________________
residente a _____________________________________________________________
frequenterà nell'anno scolastico 2026/2027:
□ classe IV scuola primaria plesso di ______________
□ classe V scuola primaria plesso di ______________
□ classe I scuola secondaria di primo grado plesso di ______________
□ classe II scuola secondaria di primo grado plesso di ______________
□ classe III scuola secondaria di primo grado plesso di ______________
CHIEDE
l'ammissione del/la proprio/a figlio/a al laboratorio gratuito di archeologia sperimentale
"LE BOTTEGHE DEGLI ETRUSCHI"
che si svolgerà presso la Sala Agnolucci di Sinalunga dal 1° al 7 settembre 2026, con esclusione di sabato 5 e domenica 6 settembre 2026, dalle ore 9.30 alle ore 12.30. 
DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:
□ di essere a conoscenza che il laboratorio è gratuito;
□ di essere a conoscenza che saranno accolte un massimo di n. 25 domande secondo l'ordine cronologico di arrivo al Protocollo del Comune;
□ di impegnarsi a garantire la partecipazione del minore alle attività previste;
□ di sollevare il Comune di Sinalunga da responsabilità derivanti da comportamenti non conformi alle indicazioni degli operatori incaricati durante lo svolgimento delle attività;
□ di autorizzare il minore a partecipare alle attività laboratoriali previste.

EVENTUALI ALLERGIE A PRODOTTI E MATERIALI




AUTORIZZAZIONE ALL'UTILIZZO DI IMMAGINI E RIPRESE VIDEO
□ AUTORIZZO
□ NON AUTORIZZO
il Comune di Sinalunga ad utilizzare fotografie e riprese video realizzate durante le attività per finalità istituzionali, promozionali e divulgative relative al progetto e alle attività comunali.

INFORMATIVA PRIVACY
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), i dati personali raccolti saranno utilizzati esclusivamente per la gestione delle procedure relative all'organizzazione del laboratorio e trattati dal Comune di Sinalunga nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali.
□ Dichiaro di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali.

Luogo e data ______________________________
Firma del genitore/tutore


ALLEGARE
· copia del documento di identità del firmatario;
· copia del documento di identità del minore (se disponibile).

La domanda dovrà essere presentata dal 10 agosto al 28 agosto 2026 al Protocollo del Comune di Sinalunga oppure mediante PEC all'indirizzo comune.sinalunga@postacert.toscana.it. Le domande saranno accolte secondo l'ordine cronologico di arrivo al Protocollo comunale. 
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