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MODULO DI RICHIESTA DI ISCRIZIONE al CENTRO VACANZA 2018/2019  
dell’Associazione CO-CO’ Spazio CO-STANZA 

 
via del Ponte alle Mosse 32/34 rosso, Firenze - tel. 055 2741095  

info@spaziocostanza.it - www.spaziocostanza.it 
 

 DATI E CONTATTI    

 NOME E COGNOME DEL BAMBINO / RAGAZZO: _________________________________________ 

 SESSO: ____ ETA’: ______ DATA DI NASCITA (gg/mm/aa): _________________________________________             

 LUOGO DI NASCITA: ____________________________ NAZIONALITÀ: _________________________________                                       

 LINGUA MADRE: ________________________________ 

  VIA _____________________________________________ CAP ________ CITTÀ ___________________________ 

  PROVINCIA____  CODICE FISCALE: ________________________________ GRUPPO SANGUIGNO: ________ 

 

 

DATI E CONTATTI DEI GENITORI O DEI TUTORI LEGALI   
 

MADRE  

NOME E COGNOME:    _________________________________________________________________________ 

EMAIL: __________________________________________ 

TEL CASA: ___________________________________  TEL  LAVORO: ___________________________________ 

CELL: ________________________________________  FAX: ____________________________________________ 

 

 

 

PADRE 

NOME E COGNOME:    _________________________________________________________________________ 

EMAIL: __________________________________________ 

TEL CASA: ___________________________________  TEL  LAVORO: ___________________________________ 

CELL:  _______________________________________  FAX: ____________________________________________  

 

 

 

TUTORE LEGALE 

NOME E COGNOME:    _________________________________________________________________________ 

EMAIL:   _________________________________________ 

TEL CASA:   __________________________________  TEL  LAVORO:    __________________________________ 

CELL: _______________________________________  FAX: _____________________________________________  

 

 

CONTATTI IN CASO DI EMERGENZA (Se i genitori non sono rintracciabili) 

 

NOME E COGNOME RELAZIONE CON IL BAMBINO  

 

NUMERO TELEFONICO A CUI È 

RINTRACCIABILE PIÙ FACILMENTE 
 

    

    

 

Si richiede la partecipazione a tempo pieno dal lunedì al venerdì dalle ore 
8.30 alle ore 16.30 per la/le seguente/i settimana/e: 
 

VACANZE DI OGNISSANTI   24-26 ottobre 2018               (120,00€) 

 (scuola francese)                   29-31 ottobre 2018               (120,00€)



 

VACANZE DI NATALE           2-3-4 gennaio 2019                   (120,00€) 

 
 

VACANZE INVERNALI          25 febbraio - 1 marzo 2019      

 (scuola francese)                   4-8 marzo 2019                      
                  
 

VACANZE PRIMAVERILI       23-24 e 26 aprile 2019                  (120,00€) 

 (scuola francese)                29-30 aprile e 2-3 maggio 2019  

 

mailto:info@spaziocostanza.it
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VACANZE ESTIVE              17-21 giugno 2019              

                                              24-28 giugno                       

                                              1-5 luglio                              

                                              8-12 luglio                           

                                              15-19 luglio 

                                              22-26 luglio 

                                              29-31 luglio e 1-2 agosto 

                                              ----- 

                                              26-30 agosto 

                                              2-6 settembre 

                                      9-13 settembre 2019 

 

 

NOTE:  

-L’orario d’ingresso dei ragazzi è previsto dalle 8.30 alle 9.00.  

-L’orario di uscita è previsto alle 16.30.  
E’ possibile accordare un servizio di pre-accoglienza dalle 8.00 alle 8.30 e di post accoglienza dalle 

16.30 alle 18.00. 

  

ALTRE INFORMAZIONI SUL BAMBINO / RAGAZZO 

In che modo interagisce normalmente il bambino in un gruppo (a scuola, tra amici..)? Come si 

adatta alle nuove situazioni o a persone, adulti o coetanei, che non conosce? 

 

 

 

 

Il bambino ha mai manifestato problemi di comportamento (disturbi dell’attenzione, iperattività o 

altro)? In che modo potrebbero manifestarsi e come andrebbero gestiti durante il soggiorno? 

 

 

 

Indicate eventuali restrizioni alimentari (es. se il bambino è allergico o intollerante a certi cibi, se è 

celiaco, diabetico, vegetariano, o altro): 

 

 

 

Indicate altri eventuali avvertenze/precauzioni sanitarie e igieniche particolari (es. allergie, 

reazioni a punture d’insetto, asma,..): 

 

 

 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE  
 

 

La retta è pari a 150 euro settimanali (a meno che non sia specificato diversamente accanto alle 

date scelte), con la possibilità di accordarsi preventivamente con l'organizzazione per una tariffa 

scontata in uno dei seguenti casi: 

- partecipazione al centro con orario full time (per settimane di centro della durata di 5 giorni) di 

due o più fratelli (10% di sconto dal secondo figlio in poi) 

- partecipazione a quattro o più settimane (10% di sconto dalla quarta settimana in poi); 

 

La retta include i costi di:  

- eventuale ingresso settimanale + laboratorio c/o museo, galleria, palazzo o altre strutture della 

città; 

- tessera associativa annuale valida per l'intero anno solare per lo svolgimento di tutte le attività 

ricreative e ludico-didattiche con Associazione Co-Cò; 

- merende e bevande  
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La retta NON include il pranzo, che dovrà essere portato da casa da ciascun bambino. (La 

segnalazione di eventuali allergie e/o intolleranze alimentari, celiachia, diabete o altro è 

comunque fondamentale per garantire un'adeguata somministrazione delle merende e la corretta 

supervisione da parte del nostro staff nel momento dedicato al pranzo.) 

 

Per informazioni si prega di contattare l'Associazione Co-Cò Spazio Co-stanza allo 055 2741095 dal 

lunedì al venerdì dalle ore 9.00 alle ore 18.00. 

 

MODALITÀ DI ISCRIZIONE 

 

E’ possibile richiedere il modulo di richiesta di iscrizione alla segreteria di Associazione Co-Cò 

tramite email a info@spaziocostanza.it oppure telefonando allo 055 2741095, oppure 

scaricarlo dal sito web www.spaziocostanza.it.  

Le domande di iscrizione saranno ricevute assieme al pagamento delle quote inerenti le settimane 

richieste. Non si terrà conto delle domande di iscrizione che non siano accompagnate 

dal versamento per le settimane richieste. I bambini/ragazzi vengono iscritti secondo 

l’ordine cronologico di presentazione delle domande. Ad eventuale esaurimento dei 

posti sarà creata una lista di attesa.  

Il pagamento può essere effettuato in contanti, direttamente c/o la sede dell'Associazione Co-Cò 

Spazio Co-stanza, in via del Ponte alle Mosse 32-34 rosso a Firenze (dal lunedì al venerdì 

dalle ore 14.00 alle ore 17.00), consegnando contestualmente la modulistica di iscrizione, 

compilata e firmata  

oppure  

mediante bonifico bancario sul C/C dell'Associazione Co-Cò, appoggiato su Cassa 

Centrale B.C.C. del Nord Est spa - IBAN IT 92 X 03599 01899 05018853 1246, CAUSALE: 

Centro Estivo Co-stanza 2018 – nome e cognome del bambino/ragazzo – periodo dal 

**/** al **/**. 

 

In questo secondo caso la modulistica di iscrizione, compilata e firmata in tutte le sue 

parti, andrà inoltrata via email a info@spaziocostanza.it, congiuntamente alla ricevuta del 

bonifico. 

Il pagamento della quota di frequenza non dovrà essere inferiore a una settimana.   

 
 

 

Data _______________ 

 

 

_____________________________________                                      _______________________________________     

Firma della Madre (o Tutore Legale)     Firma del Padre (o Tutore Legale) 
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Allegato A 

SCHEDA DI ADESIONE ALL'ASSOCIAZIONE CO-CO’ 
Via del Ponte alle Mosse 32-38 rosso – 50144 Firenze 

 
Io sottoscritto/a  

 

cognome ............................................... nome .................................... nato/a a .......................................  

il………………………………..  residente a ....................................................... cap ..............  

via ............................................................................................     n°tel. (.....) ................................. 

e mail...................... ………………………………….    Codice Fiscale  ………………………………………. 

 

avendo letto e condividendo i contenuti dello Statuto e i regolamenti dell’Associazione 
 

CHIEDO DI DIVENTARE SOCIO/A  

 
e conseguentemente mi impegno a: 

-versare annualmente la quota associativa 

-partecipare  di persona, salvo gravi impedimenti, alle Assemblee dei Soci 

-partecipare, nei limiti delle mie possibilità, agli altri incontri associativi: convegni nazionali, momenti 

formativi e quanto altro organizzato dall’Associazione. 

Mi impegno altresì a dare le mie dimissioni dall’Associazione qualora per un qualsiasi motivo non 

potessi più accettarne i fini e le strategie, oppure mi trovassi nelle condizioni di non poter più 

partecipare attivamente alla vita associativa. 

 
In fede, 

 
data ...........................................................                         firma ...................................................................................  

 

 

 (*) Io sottoscritto/a  cognome ............................................... nome ....................................  

 

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

 

Codice Fiscale ……………………………………………… in qualità di genitore del minore 

 

cognome…………………………………………………..    nome………………………..……………………… 

 

dichiara di autorizzare la sopra descritta richiesta di adesione 

 

data ...........................................................                         firma ...................................................................................   

 (l’esercente patria potestà) 
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Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo 679/2016 e consenso 

 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo (UE) 2016/679 (di seguito GDPR), e in relazione ai dati personali di cui l’Associazione 

entrerà nella disponibilità, Le comunichiamo quanto segue: 

 

Titolare del trattamento  

Titolare del trattamento è l’Associazione Co-Co’, con sede in Firenze, Via del Ponte alle Mosse 32-38R, in persona del legale 

rappresentante Sig.ra Michelina della Porta, elettivamente domiciliata per la carica in Firenze, Via del Ponte alle Mosse 32-38R. Il 

Titolare può essere contattato mediante mail all’indirizzo: info@spaziocostanza.it; oppure mediante pec all’indirizzo: 

spaziocostanza@pec.it  

 

Finalità del trattamento dei dati 

Il trattamento è finalizzato all’instaurazione e corretta gestione del rapporto associativo. I suoi dati saranno trattati anche al fine di: 

 adempiere agli obblighi previsti in ambito fiscale e contabile; 

 rispettare gli obblighi incombenti previsti dalla normativa vigente; 

 

Modalità del trattamento dei dati 

Il trattamento dei dati personali è realizzato attraverso operazioni effettuate con o senza l’ausilio di processi automatizzati e consiste 

nella raccolta, registrazione, organizzazione, strutturazione, conservazione, adattamento o modifica, estrazione, consultazione, uso, 

comunicazione, diffusione, raffronto o interconnessione, limitazione, cancellazione o distruzione dei medesimi dati. 

I dati personali potranno essere trattati a mezzo sia di archivi cartacei che informatici (ivi compresi dispositivi portatili) con modalità 

strettamente necessarie a far fronte alle finalità sopra indicate. 

 

Base giuridica del trattamento 

L’Associazione tratta i Suoi dati personali lecitamente, laddove il trattamento: 

 sia necessario all’esecuzione del contratto di cui Lei è parte; 

 sia necessario per adempiere un obbligo legale incombente sull’Associazione; 

 sia basato sul consenso espresso (trattamento di categorie particolari di dati personali). 

 

Tipologia di dati trattati 

Oltre ai dati comuni (a titolo esemplificativo: dati anagrafici, luogo e data di nascita, indirizzo di residenza, codice fiscale), ai sensi 

degli articoli 9 e 10 del Regolamento UE n. 2016/679, Lei potrebbe conferire all’Associazione dati qualificabili come “categorie 

particolari di dati personali” e cioè quei dati che rivelano “l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o 

filosofiche, o l'appartenenza sindacale, nonché dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, 

dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all’orientamento sessuale della persona”. Tali categorie particolari di dati potranno essere 

trattate previo Suo libero ed esplicito consenso, manifestato in forma scritta in calce alla presente informativa. 

 

Conseguenze della mancata comunicazione dei dati personali 

Con riguardo ai dati personali relativi al contratto di cui Lei è parte o relativi all'adempimento ad un obbligo normativo (ad esempio 

gli adempimenti legati alla tenuta delle scritture contabili e fiscali), la mancata comunicazione dei dati personali impedisce il 

perfezionarsi del rapporto stesso. 

 

Conservazione dei dati 

I Suoi dati personali, oggetto di trattamento per le finalità sopra indicate, saranno conservati per il periodo necessario al 

conseguimento delle finalità per le quali sono trattati e, successivamente, per il tempo in cui l’Associazione sia soggetta a obblighi di 

conservazione per finalità fiscali o per altre finalità, previste da norme di legge o regolamento. 

 

Comunicazione dei dati 

I Suoi dati personali saranno trattati dai componenti del Consiglio direttivo e da soci e collaboratori autorizzati espressamente dal 

Titolare e potranno essere comunicati a: 

1. collaboratori esterni, responsabili della comunicazione, accompagnatori, consulenti informatici, consulenti del lavoro, 

commercialisti, o legali che eroghino prestazioni in favore dell’Associazione, nominati espressamente responsabili del trattamento; 

2. soggetti che elaborano i dati in esecuzione di specifici obblighi di legge; 

3. autorità giudiziarie o amministrative, per l’adempimento degli obblighi di legge. 

 

Profilazione e Diffusione dei dati 

I Suoi dati personali non sono soggetti a diffusione né ad alcun processo decisionale interamente automatizzato, ivi compresa la 

profilazione. 

I Suoi dati personali potrebbero essere trasferiti ad un paese terzo o un’organizzazione internazionale, che assicurino l’adozione di 

adeguate garanzie nel rispetto di quanto stabilito dal Regolamento Europeo (2016/679). 

 

Diritti dell’interessato 

L’interessato ha diritto di: 

 chiedere al titolare l'accesso ai Suoi dati personali ed alle informazioni relative agli stessi; la rettifica dei dati inesatti o l'integrazione di 

quelli incompleti; la cancellazione dei dati personali che lo riguardano (al verificarsi di una delle condizioni indicate nell'art. 17, 

paragrafo 1 del GDPR e nel rispetto delle eccezioni previste nel paragrafo 3 dello stesso articolo); la limitazione del trattamento dei 

Suoi dati personali (al ricorrere di una delle ipotesi indicate nell'art. 18, paragrafo 1 del GDPR); 

 richiedere ed ottenere dal titolare - nelle ipotesi in cui la base giuridica del trattamento sia il contratto o il consenso, e lo stesso sia 

effettuato con mezzi automatizzati - i Suoi dati personali in un formato strutturato e leggibile da dispositivo automatico, anche al fine 

di comunicare tali dati ad un altro titolare del trattamento (c.d. diritto alla portabilità dei dati personali); 

 opporsi in qualsiasi momento al trattamento dei Suoi dati personali al ricorrere di situazioni particolari che lo riguardano; 

mailto:info@spaziocostanza.it
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 revocare il consenso in qualsiasi momento, limitatamente alle ipotesi in cui il trattamento sia basato sul Suo consenso per una o più 

specifiche finalità e riguardi dati personali comuni (ad esempio data e luogo di nascita o luogo di residenza), oppure particolari 

categorie di dati (ad esempio dati che rivelano la Sua origine razziale, le Sue opinioni politiche, le Sue convinzioni religiose, lo stato di 

salute o la vita sessuale). Il trattamento basato sul consenso ed effettuato antecedentemente alla revoca dello stesso conserva, 

comunque, la sua liceità; 

 proporre reclamo ad un'autorità di controllo (Autorità Garante per la protezione dei dati personali – www.garanteprivacy.it), nel caso 

in cui ritenga che il trattamento dei Suoi dati personali avvenga in violazione di quanto previsto dal Regolamento. 

Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata a info@spaziocostanza.it e/o alla sede dell’Associazione, in Firenze, Via  del 

Ponte alle Mosse 32-38 rosso. 

 

I sottoscritti ________________________________________________________Codice fiscale:________________________ e 

_______________________________, in proprio ed in qualità di esercenti la responsabilità genitoriale sul minore 

___________________________, Codice fiscale:___________________________________, presa visione della presente informativa, 

acconsentono, per le finalità sopra descritte, al trattamento dei dati personali, inclusi quelli considerati come categorie particolari di 

dati, sia relativi ai sottoscritti, che al suddetto minore. 

Luogo e data_________________________      

firma __________________________________ 

 

  firma __________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.garanteprivacy.it/
mailto:info@spaziocostanza.it
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Allegato B  

AUTORIZZAZIONI PER ATTIVITA’ RICREATIVE 

 

 

Il/La sottoscritto/a  

_________________________________ nato/a il _________________a ________________________ 
(nome e cognome)          (giorno, mese, anno)      (luogo) 

 

_________________________________ nato/a il _________________a ________________________ 
(nome e cognome)          (giorno, mese, anno)      (luogo) 

 

In qualità di  Genitore/i □ 

 Tutore/i □ esercente/i la potestà sul/i seguente/i minore/i:  

 

 

_________________________________nato/ il________________a _____________________________ 
(nome e cognome)                           (giorno, mese, anno)                            (luogo) 

 

________________________________ nato/a il_______________a ___________________________ 
(nome e cognome)                             (giorno, mese, anno)                             (luogo) 

 

 

con riferimento alla partecipazione del/i richiamato/i minore/i alle attività ricreative 

organizzate presso il centro estivo di Associazione Co-Cò rilascia le seguenti dichiarazioni 

ed autorizzazioni: 

 

1. (Attività ricreative).  Con la sottoscrizione del presente modulo il/la sottoscritto/a: 

 

DICHIARA di essere consapevole che, durante la partecipazione al centro vacanza di 

Associazione Co-Cò, il/i minore/i potrà/nno cimentarsi in numerose attività ricreative 

(laboratori artistici e manuali, gite in città, visite e laboratori effettuati presso strutture 

esterne, quali musei, gallerie e parchi, attività di carattere ludico-ricreativo etc.) 

effettuate con la predisposizione di apposite precauzioni ed idonee misure di sicurezza 

atte a prevenire rischi di incidenti e sotto la costante sorveglianza di Personale esperto e 

competente incaricato della gestione di tali attività e 

  

AUTORIZZA il/i minore/i a partecipare alle attività ricreative incluse nel programma del 

centro vacanza,  

 

SOLLEVANDO espressamente Associazione Co-Cò da responsabilità per qualsiasi danno 

derivante al/i minore/i per eventi imprevisti e/o imprevedibili in qualsiasi modo connessi 

con tali attività ricreative.  

 

DICHIARANO di essere consapevoli che durante la partecipazione del minore al centro 

estivo / centro vacanze, potranno essere scattate fotografie o eseguite riprese 

dell’immagine di tutti o alcuni dei partecipanti,   

 

AUTORIZZANO a titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 c.c. 

e degli artt. 96 e 97 della Legge 22.04.1941, n. 633 (Legge sul diritto d’autore), 

l’Associazione Co-Co’ alla pubblicazione delle immagini del minore, a titolo promozionale, 

informativo e/o illustrativo dei progetti, degli eventi e dei servizi offerti dall’Associazione, sul 

sito internet, durante incontri con altre associazione e famiglie, pubblicazioni a mezzo 

stampa e spot pubblicitari, SOCIAL NETWORK. 

La presente autorizzazione potrà essere revocata in ogni momento con comunicazione 

scritta da inviare all’Associazione Co-Co’. 
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Il/La sottoscritta conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra 

indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da 

quanto sopra autorizzato. 

La posa e l’utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma del tutto 

gratuita. 

 

 

 

 
 

____________________ 
    Data 

 

 

 

________________________________                                               ________________________________         

Firma Genitore/Tutore Legale                                                                         Firma Genitore/Tutore Legale  
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Allegato D 

 

PASTI E MERENDE 

 
La quota di partecipazione al centro vacanza /centro 

estivo non include i pasti principali, che ciascun 

bambino/ragazzo dovrà quindi portare da casa.  

L'Associazione provvederà invece a somministrare merende 

e bevande e pertanto vi chiediamo gentilmente di 

segnalare nel modulo di iscrizione eventuali restrizioni o 

particolari abitudini alimentari del bambino (es. se il 

bambino è allergico o intollerante a certi cibi, se è celiaco, diabetico, vegetariano, o altro) 

e di   segnare accanto alle voci della seguente lista, gli alimenti e bevande che il vostro 

bambino è autorizzato a mangiare: 

 

 

o  merendine 

 

o  biscotti 

 

o  crackers 

 

o  pane  

 

o  marmellata 

 

o  succo di frutta 

 

o  gelato  

 

 

 

 

________________________________ 
    Data 

 

________________________________                                               _____________________________         

 Firma Genitore/Tutore Legale                                                                                Firma Genitore/Tutore Legale  
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Allegato E 

 

 

NULLA OSTA TRASPORTI 
 
Il/La sottoscritto/a  
 

______________________________________ nato/a___________________________________________ 

   (nome e cognome)                         (luogo)      

il_____________________ 

      (giorno, mese, anno)   
 
______________________________________ nato/a___________________________________________ 

   (nome e cognome)                         (luogo)      

il_____________________ 

      (giorno, mese, anno)   

 

In qualità di  Genitore/i □ 

 Tutore/i □ esercente/i la potestà sul/i seguente/i minore/i:  

 
______________________________________ nato/a___________________________________________ 

   (nome e cognome)                         (luogo)      

il_____________________ 

      (giorno, mese, anno)  

 
______________________________________ nato/a___________________________________________ 

   (nome e cognome)                         (luogo)      

il_____________________ 

      (giorno, mese, anno)  

 

Nell'ambito della partecipazione del/i proprio/i minore/i al centro vacanza / centro estivo 

organizzato dall'Associazione Co-Cò, 

  

AUTORIZZA 
 

□ il personale delle stesse ad accompagnarlo/a a piedi e/o con mezzi pubblici presso le 

sedi di altre strutture nell’ambito delle attività ludico/didattiche previste dal centro 

vacanza / centro estivo e a portarlo/a a passeggio nel centro storico di Firenze o nei 

parchi cittadini; 

 

□ a farlo/i uscire dal centro vacanza / centro estivo accompagnato dalla/e seguente/i persona/e 

maggiorenne/i, oltre ai genitori: 

 

1) ………………………………………     …………………………        ………………………………… 
                  Nome e Cognome                      Tipo documento identità e n°                relazione con il/ minore/i 

 

2) ………………………………………     …………………………        ………………………………… 

                  Nome e Cognome                           Tipo documento identità e n°                relazione con il/ minore/i 

 

________________________________                                               _____________________________                              

Firma Genitore/Tutore Legale                                                                                         Firma Genitore/Tutore Legale  
 

 

Data: ________________________                               



 

 

Allegato F 
 

 

 

 

Il centro estivo dell'Associazione Co-Cò è molto speciale!! 

Ogni aspetto del nostro centro è stato, infatti, pensato in modo da garantire a tutti i partecipanti 

la possibilità di divertirsi in un ambiente positivo, sicuro, incoraggiante e di tornare a casa con un 

bagaglio in più: quello dei ricordi di un’esperienza fantastica! 

Per assicurare che tutto proceda nel migliore dei modi chiediamo a tutti i nostri partecipanti di 

impegnarsi a rispettare le seguenti regole fondamentali: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grazie al prezioso supporto dei nostri collaboratori, che si impegnano costantemente a 

salvaguardare il divertimento e il benessere di ogni singolo partecipante, il nostro centro rimane 

un’esperienza da ricordare sempre con un bel sorriso.  

A questo scopo è importante: 

 

Io (Nome e Cognome del Partecipante) ______________________________, 

 

ho letto le regole del centro estivo e dopo averne discusso la motivazione ed il significato con i 

miei genitori ho capito quanto sono importanti per la buona riuscita di questo magico percorso e 

mi impegno a rispettarle per tutta la durata della/e settimana/e di partecipazione al centro. 

 

_______________________                                            _______________________________ 

Firma del Partecipante                     Firma di un Genitore/Tutore legale 

LE REGOLE  

 

1. Non sono ammesse parolacce, insulti, prese in giro, commenti pesanti e altre forme 

di aggressione verbale; 

2. Non sono ammesse spinte, pugni, calci, sgambetti, dispetti e altre forme di violenza 

fisica; 

3. Durante le uscite i partecipanti non possono MAI allontanarsi dal gruppo senza 

avvisare il personale; 

4. Lo spirito del centro estivo è quello di partecipare alle attività programmate con 
rispetto, fiducia ed entusiasmo! 

1. Rispettare tutti i membri dello staff di associazione Co-Cò e dei suoi collaboratori; 

2. Ascoltare i membri del personale ed attenersi alle loro richieste; 

3. Ricordare che è possibile fare costante riferimento al personale per qualsiasi 

bisogno. 



 

 

    

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo 679/2016 e consenso 

 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo (UE) 2016/679 (di seguito GDPR), e in relazione ai dati personali di cui l’Associazione 

entrerà nella disponibilità, Le comunichiamo quanto segue: 

 

Titolare del trattamento  

Titolare del trattamento è l’Associazione Co-Co’, con sede in Firenze, Via del Ponte alle Mosse 32-38R, in persona del legale 

rappresentante Sig.ra Michelina della Porta, elettivamente domiciliata per la carica in Firenze, Via del Ponte alle Mosse 32-38R. Il 

Titolare può essere contattato mediante mail all’indirizzo: info@spaziocostanza.it; oppure mediante pec all’indirizzo: 

spaziocostanza@pec.it 

 

Finalità del trattamento dei dati 

Il trattamento è finalizzato alla corretta e completa esecuzione dell’attività e/o servizio richiesto. I suoi dati saranno trattati anche al 

fine di: 

 adempiere agli obblighi previsti in ambito fiscale e contabile; 

 rispettare gli obblighi incombenti previsti dalla normativa vigente. 

 

Modalità del trattamento dei dati 

Il trattamento dei dati personali è realizzato attraverso operazioni effettuate con o senza l’ausilio di processi automatizzati e consiste 

nella raccolta, registrazione, organizzazione, strutturazione, conservazione, adattamento o modifica, estrazione, consultazione, uso, 

comunicazione, diffusione, raffronto o interconnessione, limitazione, cancellazione o distruzione dei medesimi dati. 

I dati personali potranno essere trattati a mezzo sia di archivi cartacei che informatici (ivi compresi dispositivi portatili) con modalità 

strettamente necessarie a far fronte alle finalità sopra indicate. 

 

Base giuridica del trattamento 

L’Associazione tratta i Suoi dati personali lecitamente, laddove il trattamento: 

 sia necessario all’esecuzione del servizio richiesto o comunque di un contratto di cui Lei è parte; 

 sia necessario per adempiere un obbligo legale incombente sull’Associazione; 

 sia basato sul consenso espresso (trattamento di categorie particolari di dati personali). 

 

Tipologia di dati trattati 

Oltre ai dati comuni (a titolo esemplificativo: dati anagrafici, luogo e data di nascita, indirizzo di residenza, codice fiscale), ai sensi 

degli articoli 9 e 10 del Regolamento UE n. 2016/679, Lei potrebbe conferire all’Associazione dati qualificabili come “categorie 

particolari di dati personali” e cioè quei dati che rivelano “l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o 

filosofiche, o l'appartenenza sindacale, nonché dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona 

fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all’orientamento sessuale della persona”. Tali categorie particolari di dati 

potranno essere trattate previo Suo libero ed esplicito consenso, manifestato in forma scritta in calce alla presente informativa. 

 

Conseguenze della mancata comunicazione dei dati personali 

Con riguardo ai dati personali relativi all'esecuzione dell’attività e/o servizio richiesto o comunque del contratto di cui Lei è parte o 

relativi all'adempimento ad un obbligo normativo (ad esempio gli adempimenti legati alla tenuta delle scritture contabili e fiscali), 

la mancata comunicazione dei dati personali impedisce il perfezionarsi del rapporto stesso. 

 

Conservazione dei dati 

I Suoi dati personali, oggetto di trattamento per le finalità sopra indicate, saranno conservati per il periodo necessario al 

conseguimento delle finalità per le quali sono trattati e, successivamente, per il tempo in cui l’Associazione sia soggetta a obblighi 

di conservazione per finalità fiscali o per altre finalità, previste da norme di legge o regolamento. 

 

Comunicazione dei dati 

I Suoi dati personali saranno trattati dai componenti del Consiglio direttivo e da soci e collaboratori autorizzati espressamente dal 

Titolare e potranno essere comunicati a: 

1. collaboratori esterni, responsabili della comunicazione, accompagnatori, consulenti informatici, consulenti del lavoro, 

commercialisti, o legali che eroghino prestazioni in favore dell’Associazione, nominati espressamente responsabili del trattamento; 

2. soggetti che elaborano i dati in esecuzione di specifici obblighi di legge; 

3. autorità giudiziarie o amministrative, per l’adempimento degli obblighi di legge. 

 

Profilazione e Diffusione dei dati 

I Suoi dati personali non sono soggetti a diffusione né ad alcun processo decisionale interamente automatizzato, ivi compresa la 

profilazione. 

I Suoi dati personali potrebbero essere trasferiti ad un paese terzo o un’organizzazione internazionale, che assicurino l’adozione di 

adeguate garanzie nel rispetto di quanto stabilito dal Regolamento Europeo (2016/679). 

 

Diritti dell’interessato 

L’interessato ha diritto di: 

 chiedere al titolare l'accesso ai Suoi dati personali ed alle informazioni relative agli stessi; la rettifica dei dati inesatti o l'integrazione 

di quelli incompleti; la cancellazione dei dati personali che lo riguardano (al verificarsi di una delle condizioni indicate nell'art. 17, 

paragrafo 1 del GDPR e nel rispetto delle eccezioni previste nel paragrafo 3 dello stesso articolo); la limitazione del trattamento dei 

Suoi dati personali (al ricorrere di una delle ipotesi indicate nell'art. 18, paragrafo 1 del GDPR); 
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 richiedere ed ottenere dal titolare - nelle ipotesi in cui la base giuridica del trattamento sia il contratto o il consenso, e lo stesso sia 

effettuato con mezzi automatizzati - i Suoi dati personali in un formato strutturato e leggibile da dispositivo automatico, anche al 

fine di comunicare tali dati ad un altro titolare del trattamento (c.d. diritto alla portabilità dei dati personali); 

 opporsi in qualsiasi momento al trattamento dei Suoi dati personali al ricorrere di situazioni particolari che lo riguardano; 

 revocare il consenso in qualsiasi momento, limitatamente alle ipotesi in cui il trattamento sia basato sul Suo consenso per una o più 

specifiche finalità e riguardi dati personali comuni (ad esempio data e luogo di nascita o luogo di residenza), oppure particolari 

categorie di dati (ad esempio dati che rivelano la Sua origine razziale, le Sue opinioni politiche, le Sue convinzioni religiose, lo stato 

di salute o la vita sessuale). Il trattamento basato sul consenso ed effettuato antecedentemente alla revoca dello stesso conserva, 

comunque, la sua liceità; 

 proporre reclamo ad un'autorità di controllo (Autorità Garante per la protezione dei dati personali – www.garanteprivacy.it), nel 

caso in cui ritenga che il trattamento dei Suoi dati personali avvenga in violazione di quanto previsto dal Regolamento. 

Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata a info@spaziocostanza.it e/o alla sede dell’Associazione, in Firenze, Via del 

Ponte alle Mosse 32-38 rosso. 

 

I sottoscritti ______________________________________Codice fiscale:________________________ e __________________________, in proprio 

ed in qualità di esercenti la responsabilità genitoriale sul minore ___________________________, Codice 

fiscale:___________________________________, presa visione della presente informativa, acconsentono, per le finalità sopra descritte, 

al trattamento dei dati personali, inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati, sia relativi al sottoscritti, che al suddetto 

minore. 

Luogo e data_________________________      

firma __________________________________ 

 

firma __________________________________ 
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