Al Comune di Morciano di Romagna Ufficio servizi alla persona

 






protocollo@pec.comune.morcianodiromagna.rn.it

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL 
Nido d’Infanzia “Primi Passi” a.e. 2024/2025
(Termine per la presentazione delle domande: ore 13,00 del 31.05.2024)

Il Nido “Primi Passi” effettua il servizio tramite concessione al Consorzio Morcianozerosei.

E’ sito in Via Bucci, 103 a Morciano di R. (Tel. 0541-857801).  Aperto da settembre (calendario scolastico regionale ad agosto. 
Il Comune di Morciano di Romagna dispone di una riserva di n. 32 posti ai quali si accede tramite apposita graduatoria e secondo le condizioni tariffarie sotto riportate.
Dati anagrafici dei Genitori/Tutori
Io sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a _______________________________ il_______________________ residente nel Comune di Morciano di Romagna in Via ___________________________, CF ______________________ e-mail _____________________________________ cell.genitore dichiarante ________________  
e
Io sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a _______________________________ il_______________________ residente nel Comune di Morciano di Romagna in Via ___________________________, CF ______________________ e-mail  _____________________________________ cell.genitore dichiarante _______________  
CHIEDIAMO
□ l’iscrizione al Nido d’Infanzia per l’ a.e. 2024/2025 (Funzionamento: dal Lunedì al Venerdì dalle ore 7,30 alle ore 16,00)
Dati anagrafici/sanitari riguardanti il bambino
Cognome e nome________________________________________________
nato/a _______________________________________ il ________________ 

Residente a _____________________ via _______________________ n. ____ 

CF ______________________
CELL./TEL.SEMPRE REPERIBILI ______________________________________
|_| Minore con handicap certificato ai fini di legge       *(allegare certificazione AUSL)
ALLERGIE:  NO |_|  SI |_|________________________________________________________________

INTOLLERANZE ALIMENTARI: NO |_|  SI |_|________________________________________

PATOLOGIE E TERAPIE IN ATTO: NO |_|  SI |_|_____________________________________

ASSUNZIONE DI FARMACI SALVAVITA *(allegare prescrizione medica)    SI |_|   ___________________________________________________________________________________
A tal fine, previamente informati e consapevoli delle sanzioni penali di cui al D.P.R. 445/2000 per la falsità degli atti e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici conseguiti a seguito di un provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi successivamente mendaci

DICHIARIAMO 
- che venga applicata la seguente modalità tariffaria (barrare la casella di appartenenza):
· Residenti
	Fascia
	Retta mensile/ISEE
	Importo(*)

	A) |_|
	Retta (con ISEE uguale o superiore a €. 40.000,01)
	€. 550,00

	B) |_|
	Retta (con ISEE compreso tra €. 25.000,01 e €. 40.000,00)
	€. 480,00

	C) |_|
	Retta per famiglie residenti (con ISEE sino a €. 25.000,00)
	€. 400,00


· Non residenti
	Fascia
	Retta mensile
	Importo(*)

	D) |_|
	Retta unica anche in presenza di un ISEE inferiore ad €. 40.000,01
	€. 550,00


(*Eventuali riduzioni possono essere determinate sulla base di specifici provvedimenti comunali o sovraccomunali)

- che la situazione lavorativa è la seguente (utile ai fini della formulazione della graduatoria):
A)  LAVORO DEI GENITORI:

 (  1° - Entrambi i genitori (o famiglia monogenitoriale) lavoratori annuali;

 (  2° - Un genitore lavoratore annuale e uno lavoratore stagionale

 (  3° - Entrambi i genitori (o famiglia monogenitoriale) lavoratori stagionali

 (  4° - Un genitore lavoratore annuale e uno che non lavora.

·  5° - Un genitore lavoratore stagionale e uno che non lavora.

·  6° - Entrambi i genitori (o famiglia monogenitoriale) che non lavorano

Ai lavoratori vengono equiparati gli studenti per i quali è previsto l’obbligo di frequenza debitamente documentato.
B) N.___________ FIGLI MINORI A CARICO
C) ARTICOLAZIONE DI ORARIO DI LAVORO
	ORARIO DI LAVORO PADRE

( Turnista (*)   
(  Mattino (   Pomeriggio
Nominativo e Sede della Ditta __________________________________________

__________________________________________
	ORARIO DI LAVORO MADRE

( Turnista (*)
(  Mattino          (   Pomeriggio
Nominativo e Sede della Ditta __________________________________________

__________________________________________


D) MAGGIORE ETA’ DEL BAMBINO (per ufficio)
(  ____________ 


AUTORIZZIAMO 

□  il Comune di Morciano di Romagna e il  soggetto gestore (Coop. Morcianozerosei) al trattamento dei dati personali forniti (ai sensi dell’art. 13 del GDPR) per le finalità necessarie allo svolgimento del Servizio (*vedi informativa allegata);

            Firma del genitore/tutore                                                                              Firma del genitore/tutore
___________________________________                  

        

_________________________________
     (allegare fotocopia del documento di riconoscimento)


   (allegare fotocopia del documento di riconoscimento)
Allegati:

· documenti di riconoscimento di entrambi i genitori;
· contratto di lavoro e solo per chi è turnista (*), attestazione di orario di lavoro;
· attestazione vaccinale rilasciata dall’Azienda USL (L. 119/2017)

· copia ISEE e DSU relativa ai redditi ai sensi del DPCM 159/2013 e successive modifiche (solo se si barra la retta relativa alla fascia B e C)
(*) Informativa sul trattamento dei dati personali forniti con la richiesta (ai sensi dell’art. 13 del GDPR):

Titolare del trattamento


Comune di Morciano di Romagna con sede in Piazza del Popolo, 1 – 47833 Morciano di Romagna, P. IVA/C.F. 00607040407,  Telefono 0541/851911 Fax 0541/987581  PEC protocollo@pec.comune.morcianodiromagna.rn.it 

Responsabile della protezione dati

LEPIDA S.p.A. con sede in via della Liberazione, 15 – 40128 Bologna; P. IVA/C.F. 02770891204; PEC segreteria@pec.lepida.it; E-mail segreteria@lepida.it
Finalità e base giuridica del trattamento

I dati personali verranno trattati dal Comune di Morciano di Romagna per lo svolgimento delle proprie funzioni istituzionali in relazione al procedimento avviato sulla base della richiesta dell'interessato.

Eventuali destinatari o eventuali categorie di destinatari dei dati personali

Potranno venire a conoscenza dei dati personali i dipendenti e i collaboratori, anche esterni, del Titolare e i soggetti che forniscono servizi strumentali alle finalità di cui sopra. I dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici e/o privati unicamente in forza di una disposizione di legge o di regolamento che lo preveda.

Periodo di conservazione dei dati

I dati saranno conservati in modo permanente.

Diritti dell’interessato

L'interessato ha diritto di chiedere al Titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano e di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati.

Reclamo

L'interessato ha diritto di proporre reclamo al Garante per la Protezione dei Dati Personali con sede in piazza di Montecitorio, 121 – 00186 Roma _ t. (+39)06 696771; fax (+39)06 69677 3785;  PEC protocollo@pec.gpdp.it ; Ufficio Relazioni con il Pubblico urp@gpdp.it

Natura del conferimento

Il conferimento dei dati personali è obbligatorio e la mancata comunicazione non renderà possibile l'inizio del procedimento sopra menzionato
