COMUNE DI SAN CHIRICO RAPARO

Provincia di Potenza

RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO ASILI NIDO - A.S. 2024/2025
resa ai sensi del D.P.R. n. 445/2000
Termine presentazione: 3 Luglio 2024

ILSOTTOSCRITTO

C.F.

Cognome Nome nella sua qualita di PADRE

nato a prov il / / Cittadinanza ltaliana Sl o NO o

se NO indicare altra nazionalita Residente a

via Cellulare Email:

LA SOTTOSCRITTA

C.F.

Cognome Nome nella sua qualita di MADRE

nata a prov il / / Cittadinanza Italiana Sl O NO o

se NO indicare altra nazionalita Residente a

via Cellulare Email:

DATI DEL/LA BAMBINO/A

C.F.

Cognome Nome

nato/a a prov il / / Cittadinanza Italiana SI o NO O
se NO indicare altra nazionalita Residente a

via

CHIEDONO L’ISCRIZIONE DEL/LLA PROPRIO/A FIGLIO/A, PER L'ANNO EDUCATIVO 2024/2025, PRESSO L’ASILO NIDO:

“Tonia Albani Titolo medico dei bambini” sito in San Chirico Raparo in Via Commercio

ORARIO DI FREQUENZA

Fascia oraria giornaliera dalle ore 8:00 alle ore 13:00, con uscita anticipata non prima delle 12:30.

(in caso di attivazione del tempo pieno |'orario verra prolungato fino alle 16:00)




Inoltre DICHIARANO, sotto la propria responsabilita, quanto segue:

O cheil bambino/a non é stato iscritto/a presso altre strutture
O cheeinregola con le vaccinazioni obbligatorie stabilite dalla Legge 31 luglio 2017,n.119 Sl o NO o
(allegare documentazione prevista dalla normativa o copia del libretto di vaccinazioni compresa la pagina che include i dati
_ anagrafici del/la minore).

Chiedono inoltre di usufruire del servizio integrativo di: (solo in caso di famiglie con entrambi i genitori che lavorano)

[SI] [NO] Anticipazione dell'orario di entrata, dalle ore -

[SI] [NO] Posticipazione dell'orario di uscita fino alle ore -

(Allegare dichiarazioni attestanti I'orario di lavoro di entrambi i genitori)

N.B. il suddetto servizio integrativo di anticipo o posticipo verra attivato solo dopo aver valutato la reale disponibilita di personale del
nido e, in caso di attivazione, dovra essere pagato ad ore.

Consapevoli delle responsabilita cui vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero (DPR 445/2000 art. 46-47), i
genitori del/lla minore dichiarano di essere:

(J CONIUGATI [ DIVORZIATI [ SEPARATI 1 ALTRO AFFIDO CONGIUNTO USI O NO*

*Dichiarazione da parte del genitore che si trova nelle condizioni di affido esclusivo

NUMERI DA CONTATTARE IN CASO DI EMERGENZA:

Nome e cognome Grado di parentela Nr. telefono

NOTA BENE :

Le ammissioni verranno effettuate seguendo I'ordine di protocollo di presentazione delle domande e, in ogni caso, dando precedenza
alle famiglie residenti nel territorio di San Chirico Raparo. Soltanto in caso di posti ancora disponibili verranno ammessi bambini
residenti in altri comuni.

Infine i sottoscritti dichiarano:

- di essere consapevoli che ’Amministrazione Comunale puo utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione
esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione;

La domanda si basa sul principio dell'autocertificazione. La difformita e le condizioni accertate in sede di controllo comporteranno la
retrocessione della domanda in coda alla graduatoria, con possibile esclusione dell'ammissione al servizio, fatta salva I'azione penale
per false dichiarazioni rese, ai sensi dell'art.76 del D.P.R. n. 445/2000.

FIRMA DEI GENITORI

DOCUMENTI DA ALLEGARE

1) Fotocopia del documento di riconoscimento di entrambi i genitori in corso di validita.
2) Documentazione prevista dalla normativa Lg. 119/2017. In caso di fotocopia del libretto vaccinale, includere la pagina

con i dati anagrafici del/la bambino/a.




» TITOLARE DEL TRATTAMENTO

Il trattamento di categorie particolari di dati personali ex art. 9 Regolamento UE saranno trattati per la finalita sopra esplicita.
Il trattamento di particolari categorie di dati avverra in modo proporzionato alla finalita perseguita e mediante la previsione di

>

>

Gli interessati possono esercitare in qualsiasi momento il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica o

E’ prevista, infine, la possibilita di proporre reclamo all’Autorita di Controllo Italiana - Garante per la protezione dei dati personali
— P.zza Venezian°11 - 00187 - Roma.
Dichiaro di aver letto con attenzione e, pertanto, sottoscrivo la presente informativa.

San Chirico Raparo,

INFORMATIVA EX ART.13 REGOLAMENTO UE 2016/679

Il Comune di San Chirico Raparo, nella persona del Sindaco, ¢ il Titolare del trattamento dei dati afferenti le persone fisiche]

che chiedono di accedere ai benefici e ai servizi offerti dal Comune

| dati di contatto del Titolare del trattamento sono i seguenti:

- Comune di San Chirico Raparo (Pz) - 85030 — P.zza Roma, n. 1, pec: comunesanchiricoraparo@cert.ruparbasilicata.it,
tel: 0973-631003

RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI

Il titolare del trattamento si € dotato di un Responsabile della protezione dei dati, ex art. 37 Regolamento UE, che potra
essere contattato per tutte le questioni relative al trattamento dei dati e all’esercizio dei diritti connessi al trattamento stesso,
al seguente indirizzo di posta certificata: fiore.mariateresa@cert.ordineavvocatipotenza.it (mail abilitata a ricevere anche
i messaggi non pec).

BASE GIURIDICA E FINALITA’ DEL TRATTAMENTO

| dati personali sono trattati nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio (breviter
Regolamento UE) ai sensi del quale si rende la presente informativa, nonché ai sensi del D.lgs. n.196 del 2003, cosi come
novellato dal D.lgs. 101 del 10 agosto 2018 e in vigore dal 19 settembre 2018. Base giuridica del trattamento e I'art. 6,
paragrafo 1, lettera c) “il trattamento é necessario per adempiere ad un obbligo legale cui é soggetto il titolare del
trattamento” e lettera e): “il trattamento € necessario per I'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso
all’esercizio di pubblici poteri di cui é investito il Titolare del trattamento”. Il Comune di San Chirico Raparo & incaricato del
trattamento dei dati personali per la finalita menzionata . | dati raccolti non saranno oggetto di trasferimento verso paesi
terzi od organizzazioni internazionali.

CATEGORIE PARTICOLARI DI DATI PERSONALI

misure appropriate e specifiche idonee a tutelare gli interessi e i diritti fondamentali dell’interessato.
PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI
| dati acquisiti saranno conservati nel rispetto della normativa europea (Regolamento UE) e della normativa nazionale (D.Igs.
n. 196 del 2003 come novellato dal D.lgs. n.101 del 2018) per tutta la durata dell’erogazione del servizio, per le finalita di
archiviazione e conservazione nel rispetto dei principi di trasparenza, liceita, proporzionalita e minimizzazione e per il tempo
ulteriore per il quale il Titolare & soggetto a obblighi di conservazione per le finalita previste da norme di legge o di
regolamento.
MODALITA’ DEL TRATTAMENTO
| trattamenti per le finalita di cui sopra saranno effettuati, dai designati e/o da responsabili esterni, sia su supporto cartaceo
e sia su supporto digitale, manualmente e/o con strumenti elettronici o, comunque, automatizzati, tra cui database in house
e/o esterni. | dati trattati non saranno oggetto di profilazione.
DIRITTI DELL'INTERESSATO

la limitazione, I'aggiornamento se incompleti o erronei e la cancellazione se raccolti in violazione di legge. La relativa istanza
dovra essere rivolta al Titolare del trattamento all’indirizzo mail sopra indicato, specificando nell’oggetto privacy e il diritto
che si intende esercitare.



mailto:fiore.mariateresa@cert.ordineavvocatipotenza.it

