
                          All. B

                      





Al Responsabile                                                                                                






            Ufficio Servizi Socioculturali e alla Persona 

                               




del Comune di OLEGGIO
OGGETTO: Richiesta di rinnovo/ammissione al servizio ASILO NIDO - Anno scolastico 2022/2023

· RINNOVO

· NUOVA ISCRIZIONE
Il\la Sottoscritto\a_____________________________________ C.F.__________________________
Nato\a a ___________________________________________ il ______________________________
residente a ​__________________________ Via ___________________________________________
Tel. n.____________________________ mail_____________________________________________   

in qualità di genitore/tutore esercente la potestà sul minore di seguito indicato, presa visione delle  condizioni di partecipazione  al  servizio  riportate sul  presente modulo:
· CONFERMA LA FREQUENZA 

· CHIEDE L’AMMISSIONE
del figlio\a _______________________________ C.F.______________________________
nato\a _____________________________________________ il _____________________________

residente a ___________________________ Via _________________________________________
al servizio ASILO NIDO con inizio dal mese di__________________________________________
Orario ingresso 7.30/9.30 – Ingresso previsto per le ore _____________________________________
NOTE ____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. del  28/12/2000 n° 445)
Art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 Norme Penali  1) Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi e ne fa uso nei casi previsti dal presente T.U. è punito  ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia. 2) L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso. 3) Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 e le dichiarazioni  rese per conto delle persone indicate nell’art.4, c.2 sono considerate come fatte a pubblico ufficiale. 4) Se i reati indicati nei commi  1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l’autorizzazione all’esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare l’interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________

Nato/a a ________________________________________ il_______________________________
Residente a _____________________________Via_____________________________ N° ______

ASL di appartenenza_______________________________________________________________

Consapevole delle responsabilità penali dovute a false dichiarazioni,

DICHIARA

1. che il proprio figlio/a___________________________________________________________
          è in regola con il programma vaccinale vigente.

          è prenotato per la somministrazione delle vaccinazioni non ancora eseguite.

2. che il proprio figlio/a ________________________________  è nato/a a __________________   il ____________________________________________________________________________

3. di avere il seguente stato di famiglia:

NOME E COGNOME    
DATA E LUOGO DI NASCITA
RAPPORTO DI PARENTELA

_______________________
  _________________________
____________________________

_______________________
  _________________________
____________________________

_______________________
  _________________________
____________________________

_______________________
  _________________________
____________________________
4. GENITORE 1: di svolgere l’attività lavorativa di (qualifica)  _____________________________________________________________________________


presso  ______________________________________________________________________ 


con sede in ____________________________  Via  __________________________________ 

5. GENITORE 2: che il /la sig. ______________________________________________________
C.F.___________________________________nato/a__________________________________il_______________________________ residente a __________________________________ in Via ________________________________________________________________________ 

           svolge l’attività lavorativa di (qualifica) _____________________________________________ 

presso_______________________________________________________________________ 


con sede in   ____________________________  Via__________________________________

6. AUTORIZZANO il bambino/a ad effettuare qualunque uscita nell’ambito del Comune.

(SI)
 (NO)

7. ACCONSENTONO che vengano somministrati cibi e bevande, in occasioni di feste, non preparati dalla mensa scolastica.

(SI)
 (NO)

8. AUTORIZZANO  la ripresa video/fotografica del/la proprio/a bambino/a e degli elaborati da esso prodotti nel corso delle attività, l’eventuale pubblicazione, anche per via telematica, di materiali e documentazione di pubblica consultazione, anche richiesti da terzi e compatibili con le finalità per le quali codesta Istituzione ha già acquisito il consenso al trattamento dei dati sensibili e riservati ai sensi del D.L. 101/2018 e R.E. n.679 del 2016, rispettando l’art.50 Capo II-Minori del D.L. 101/2018.

(SI)
(NO)
9. FRUIZIONE DEL SERVIZIO:                              

· TEMPO PARZIALE: uscita ore 12.45

· TEMPO PIENO:  uscita ore 16.30 

· PROGETTO CONTINUITA’ EDUCATIVA:  uscita pomeridiana entro le ore 18.00                                                                           

N.B.: Il PROGETTO CONTINUITÀ EDUCATIVA prevede la frequenza dalle ore 16.30 alle ore 18.00 previo pagamento della rata annuale di €  400,00 (salvo modifiche).
10. In caso di adesione al Progetto di Continuità educativa il sottoscritto

 DICHIARA

Che il/la sottoscritto/a e il/la signor/a_____________________________________________________ C.F._________________________ Nato/a a ______________________________________________ 
il __________________________________ genitore di______________________________________

sono entrambi impegnati in attività lavorativa  rispettivamente sino alle ore _____________ e  sino alle ore __________________
NOTE: ____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
REGOLAMENTO PROGETTO CONTINUITÀ EDUCATIVA

In relazione al numero delle richieste pervenute può essere attivato il Progetto di Continuità Educativa per la copertura oraria dalle ore 16,30 con uscite differenziate entro le ore 18.00.

1) Il progetto di continuità educativa verrà istituito su richiesta di almeno n. 10 bambini;

2) Il servizio verrà svolto da personale qualificato in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti 
normative e non da personale comunale. Tale personale attuerà rapporti di collaborazione e 
scambio con le educatrici comunali al fine di favorire l’affidamento quotidiano e continuativo 
del 
bambino. Il personale sarà garantito nel rispetto del rapporto  numerico 
educatore/bambino come 
previsto dalle normative vigenti e dal presente regolamento;

3) La domanda di iscrizione al progetto di continuità educativa dovrà essere presentata all’Ufficio 
Protocollo contestualmente all’iscrizione presso l’asilo nido o in corso d’anno  previa 
valutazione. 

4) La rinuncia al servizio dovrà essere comunicata all’Ufficio Protocollo;

5) La tariffa del servizio sarà stabilita annualmente con Deliberazione di Giunta. Qualora, 
su 
richiesta delle famiglie, si decida di attivare il servizio per un numero inferiore a 10 bambini, la 
tariffa verrà rimodulata. 

N.B. Le suddette autorizzazioni restano valide sino ad eventuale dichiarazione contraria, o fino al termine del suddetto anno scolastico.

11. INFORMATIVA D.LGS. 10.08.2018 N. 101 “CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI  DATI  PERSONALI” E REGOLAMENTO UE 679/2016 RELATIVO ALLA PROTEZIONE DELLE PERSONE FISICHE CON RIGUARDO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, NONCHE’ ALLA LIBERA CIRCOLAZIONE DI TALI DATI.

Il Comune di Oleggio informa, ai sensi e per gli effetti della normativa sopracitata che: 

1) I dati richiesti sono necessari per la gestione del servizio scolastico e quindi la loro comunicazione ha natura obbligatoria;

2) I dati raccolti saranno trattati dal personale dell’ufficio Servizi Socioculturali e alla Persona, incaricato al trattamento, anche mediante la comunicazione, nei limiti di quanto necessario, alla Cooperativa appaltatrice di eventuali servizi, nonché ad enti pubblici e privati sempre ed esclusivamente  per esigenze finalizzate  all’erogazione del servizio stesso;

3) Il trattamento dei dati avverrà mediante strumenti, anche informatici, idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza;  

4) I diritti degli interessati sono quelli previsti dagli artt. Da 16 a 22 del regolamento europeo 
679/2016.

12. Consenso al trattamento dei dati personali

 [  ] Preso atto  dell’informativa di cui sopra, ai sensi degli artt. 6,7 e 8 del Reg. UE 2016/679  i sottoscritti esprimono il proprio consenso al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali ad opera dei soggetti  indicati nella predetta informativa e nei limiti di cui alla stessa. Tale consenso è condizionato al rispetto delle disposizioni della normativa in materia. 
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