
Al Responsabile del
Servizio Sociale del
Comune di BOSA  

Servizio Gruppi di Studio per Minori – domanda di accesso

Genitore Richiedente

Il/La sottoscritto/a   

Nato/a a  Prov.   il 

residente in    CAP  Prov. 

indirizzo  n. civico 

codice fiscale 

Recapito  Telefonico  

 in qualità di                           

Bambino beneficiario

 

(cognome e nome del minore)

Nato/a a  Prov.   il  

residente in    CAP  Prov. 

indirizzo  n. civico 

codice fiscale 

frequentante la Scuola  classe 

CHIEDE

al competente Ufficio di Servizio Sociale di poter usufruire del Servizio Gruppi di Studio secondo le modalità
definite dal Servizio Sociale del Comune di Bosa 

BOSA 
Firma del richiedente

__________________________________

Genitore sercente la potestà nei confronti del minore



I dati acquisiti con la presente domanda saranno trattati e conservati dal Comune di Bosa nel rispetto del D.Lgs. 196/03
per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività amministrativa correlata.
La raccolta è  obbligatoria  per  la  fase istruttoria  del  Servizio  Gruppi  di  Studio rivolto  ai  Minori  in  assenza di  essi  il
provvedimento finale non potrà essere emanato.
L’interessato potrà esercitare i  diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. 196/03 di cui si  allega il  testo alla fine del presente
modulo.
Per ulteriori informazioni è possibile rivolgersi all’Ufficio di Servizio Sociale del Comune di Bosa
Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni  di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/03 in relazione ai dati contenuti nei
documenti allegati.

Firma del richiedente

__________________________________

Art. 7
Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, 
e la loro comunicazione in forma intelligibile.

2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione:
a. dell'origine dei dati personali;
b. delle finalità e modalità del trattamento;
c. della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici;
d. degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2;
e. dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in 

qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.
3. L'interessato ha diritto di ottenere:

a. l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati;

f. la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è 
necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati (…)
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