
 

 
 

MODULO DI ADESIONE INIZIATIVA    “CARTA DI LEUCA.0 “ 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________  

nato a _____________________________________________ il_________________________________  

residente in via_______________________________________________________________ n° ________  

provincia______________________ comune ___________________________________ CAP_________ 

tel.______________________________________cellulare _______________________________________  

codice fiscale____________________________________________________________________________  

Ass. di appartenenza _____________________________________   provenienza _______________________  

cittadinanza _____________________________lingua parlata _________________________________      

    

Responsabile dell’Associazione  presente durante l’evento_____________________________________ 

Familiare  da contattare in caso di urgenze _________________________________________________ 

recapito telefonico familiare ___________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

DI   ADERIRE AL PROGRAMMA ELABORAZIONE  CARTA DI  LEUCA 

- Nella sessione  11  agosto  14 agosto   partenza  da Roma  

 

- Nella sessione  11  agosto  14 agosto   navetta da Lecce     

 

- Nella sessione   13 agosto  14 agosto  navetta da Lecce 

DICHIARA 

Al fine di una corretta organizzazione della fase di vitto, alloggio di: 

- non avere allergie alimentari e/o allergie respiratorie 

- di avere allergie             a questi alimenti  ……………………………………………………………………………………………………….. 

- di avere allergie             a questi componenti   ………………………………………………………………………………………………... 

- di avere particolari esigenze allocative ……………………………………………………………………………………………………………. 

 Note: 



 

 
 

DICHIARA 

 
- di aver preso visione dell’Informativa (ex art. 13 D.Lgs. 30 giugno 2003 n.196, e successive modifiche) sul trattamento dei dati personali, di 

seguito riportata:  

 

Il D.Lgs. n.196/2003, Codice in materia di protezione dei dati personali, prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati 

personali. Secondo la legge tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, tutelando la Sua riservatezza e i Suoi diritti. 

L’utilizzo dei dati personali che La riguardano ha come finalità l’accreditamento al sistema DMS. I dati saranno trattati anche per finalità statistiche. La 

gestione dei dati è automatizzata e manuale. I dati personali degli operatori, conferiti con il presente modello, non saranno oggetto di diffusione. Il 

Titolare del trattamento dei dati, per quanto riguarda la gestione del sistema, è LA FONDAZIONE di Partecipazione “ Terre del capo di Leuca-De Finibus 

Terrae”  a cui si potrà rivolgere per esercitare tutti i diritti previsti dall'articolo 7 del D.Lgs. n. 196/2003, in particolare quindi per chiedere la correzione, 

l’integrazione dei propri dati personali e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco.  

 Trasmettere la domanda debitamente firmata, unitamente alla copia fotostatica del documento di identità, 

esclusivamente via email all’indirizzo info@camminidileuca.it 

 informazioni dalle 9,00 alle 12,00 dal lunedì al venerdì  tel.  0833/082949 

 

Data__________________                                                 Firma _________________________________________ 

 

 

Allegati al Modulo domanda di adesione :  
 
- copia fotostatica  del documento di identità 
 
- codice fiscale 
 

 

Da compilarsi a cura dell’ufficio Cammini di leuca :   TIME LIMIT  

da confermare                             confermato                 fax/email 

 

PRENOTAZIONE:                  data di arrivo  _________________        data di partenza__________________  
 
 

SEGNALAZIONE PREFETTURA   
 

Benvenuto -  Welcome – Bienvenu - Willkommen - Bienvenido 
 
 
NUMERO  CAMERA                           TIPOLOGIA  
 
  
FIRMA ADDETTO AL RICEVIMENTO  ………………………………………………… 
 
 

                                                                                                                               FIRMA DEL PRENOTANTE  …………………………………………………………. 
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