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Comune di Breda di Piave

MODULO DI AUTORIZZAZIONE ACCESSO SALA STUDIO DI VILLA OLIVI 

PER MINORI DI 18 ANNI
 Il/La sottoscritto/a……………………………………..………………………………………………………………………………….. Nato/a a .................……………………………. il ………………………….............  residente in ………………………………………………….…… via/vic./piazza (cancellare la voce che non interessa) …….........................……………...........………………………………….. cap……………………., recapito telefonico………………………..………………. e-mail……………………………………………………. 

documento identificativo ………………………………………………………... n. ……………………………………………………………..

(specificare: carta identità o patente di guida)

emesso da …………………………………………………………………………………. in data ……………………………………………………

In qualità di genitore/tutore esercente la potestà genitoriale di:
…………………………………………………………………………………… di anni……………………… (compiuti)
Con la firma del presente modulo dichiara di:
· aver preso visione delle Regole di accesso ed utilizzo sala studio di Villa Olivi e del Regolamento per la concessione in uso di locali comunali e di accettare tutti i termini e le condizioni ivi indicati;

· acconsentire all’accesso del proprio figlio/a alla sala studio di Villa Olivi e all’utilizzo dei dispositivi personali (pc, tablet, smartphone, altri dispositivi personali); 

· di aver preso visione delle Raccomandazioni per la sicurezza dei  minori in rete ad uso dei genitori e di acconsentire all’utilizzo della connessione internet tramite wi-fi;
· assumere ogni responsabilità derivante dall’uso del servizio internet in sala studio, facendomi carico integralmente di ogni onere o costo per accessi a siti o richieste di prestazioni e servizi a pagamento della rete;

· aver invitato il/la proprio/a figlio/a ad osservare le leggi vigenti relative al copyright, alla frode e alla privacy e ogni altra disposizione di legge, a navigare in Internet utilizzando la risorsa in modo corretto e responsabile;
· assumere in generale ogni responsabilità derivante dall’uso del servizio Internet e dall’uso della sala studio;

· di sollevare il Comune da qualsiasi responsabilità per qualsiasi evento subìto in proprio o arrecato a terzi durante o a seguito dell’utilizzo del collegamento a Internet in sala studio o per eventuali danneggiamenti, smarrimenti o furti che dovessero occorrere ai beni introdotti dagli utenti nella sala studio o avvenuti nella zona vicina a Villa Olivi (parco, parcheggio).
· riconoscere che il non rispetto delle Regole di accesso ed utilizzo sala studio comporterà l’applicazione di sanzioni nei miei confronti;

· acconsentire al trattamento dei dati personali del/la proprio/a figlio/a in base al Reg. UE 2016/679, prendendo atto che tale trattamento avverrà al solo fine di consentire l’accesso alla sala studio di Villa Olivi e all’utilizzo di internet nel rispetto delle norme vigenti e di conformità con l’informativa che si allega. 
Luogo e data ​​​​​​​​​​​​​​____________________________

Firma __________​​​_________________ 
   (firma per esteso e leggibile)
