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Comune di  Dolianova 
Assessorato Pubblica Istruzione
	DOMANDA PER L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO DELLA PREACCOGLIENZA PER L’ANNO SCOLASTICO 2020/21 – Riservato ai bambini frequentanti la Scuola Primaria e residenti a Dolianova 



Il sottoscritto, chiede l’inserimento del/i proprio/i figlio/ al servizio della preaccoglienza. A tal fine comunica i seguenti dati:
PADRE
Cognome ____________________ Nome  _____________________ nato il _______________
a ___________________________  Residente a ________________________________ 
Via _________________________ N° _____ Tel. /e.mail ___________________________
_________________________
MADRE
Cognome ____________________ Nome  _____________________ nato il _______________
a ___________________________  Residente a ________________________________ 
Via ________________________ N° _____ Tel. /e.mail  ___________________________
________________________
DATI  SUL  MINORE

	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Classe e sez. frequentata
	Frequenza servizio preaccoglienza a.s. 2019/2020

	
	
	
	si
	no

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
DA PRESENTARE ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI.

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ ________________________________________

(cognome) (nome)
nato a ___________________________________________________ (___________) il _______________________

(luogo) (prov.)

residente a _____________________________ (_____) in Via__________________________________ n. _______

(luogo) (prov.) (indirizzo)
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000
DICHIARA (contrassegnare la voce che interessa)
· di essere genitori entrambi lavoratori (ovvero unico genitore lavoratore nel caso di nucleo monoparentale) residenti nel Comune di Dolianova che osservano orari di lavoro non compatibili con l’orario di apertura dell’attività scolastica ed in particolare  di prestare la propria attività presso _________________________ con sede a ________________________ con orario di ingresso __________ e presso ________________ con sede a ____________________  con orario di ingresso _________
· __ di essere unico genitore (nel caso di nucleo monoparentale) e di prestare la propria attività presso _________________________ con sede a ________________________
· di aver preso visione e di accettare tutti le disposizioni contenute nell’avviso.

· di essere consapevole che il servizio sarà erogato nel rispetto delle “Linee guida per la gestione in sicurezza di opportunità organizzate di socialità e gioco per bambini ed adolescenti nella fase 2 dell’emergenza Covid-19”

Che i figli minori presenti nel nucleo familiare, compresi quelli per i quali si fa domanda per accedere
al  servizio preaccoglienza, sono N. ______
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
DICHIARA altresì

· Di essere consapevole che il servizio di pre-accoglienza ha un costo mensile di € 15,00 per il primo figlio e di € 10,00 per gli ulteriori figli inseriti nel servizio 
· Di aver saldato in data _____________ il debito pregresso relativo al servizio preaccoglienza  relativo al/i minore/i _______________________________________
· di aver preso visione e di accettare tutte le disposizioni contenute nell’avviso
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
Di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali nonché delle informazioni riportate sul retro inerenti la determinazione del costo del servizio e le modalità di pagamento

……………………………………….
(luogo, data)






Il Dichiarante
……………………………………………..
______________________
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

TUTELA DELLA PRIVACY

Con la sottoscrizione del presente modello, acquisite le informazioni  ai sensi  del  DLgs. n. 196 del 30  giugno 2003, il genitore acconsente a mettere a disposizione i dati personali riportati sul presente modulo al Comune di Dolianova, nel rispetto dei principi  di protezione della privacy stabiliti dal  decreto legislativo n. 196 del 30  giugno 2003 e dalle altre norme vigenti in materia che saranno utilizzati ai soli fini, amministrativi e informativi inerenti il servizio richiesto.

La presente informativa  riguarda i dati personali presenti nel modulo ed eventuali allegati

Il Comune di Dolianova sottopone i dati personali presenti nel presente modulo e allegati a tutte le operazioni di trattamento individuate  dal DLgs. n. 196 del 30  giugno 2003 – ovvero, alla raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, elaborazione, modifica, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione ed ogni altra operazione utile alla fornitura del servizio richiesto con sistemi informatizzati e cartacei . Tali dati potranno anche essere organizzati in banche dati o archivi.

· La raccolta dei dati personali ha natura obbligatoria e sono quelli strettamente necessari dovendo dare corso all’attivazione del servizio richiesto, in caso di mancata  sottoscrizione della presente informativa il servizio non potrà essere concesso.

· i soggetti ai quali potranno essere comunicati i dati raccolti sono: il personale interno alla Amministrazione comunale implicato nel procedimento, le Istituzioni scolastiche interessate, il personale dipendente della ditta appaltatrice coinvolto, ogni altro soggetto che abbia interesse ai sensi della L. 241/90, esclusivamente per lo svolgimento del servizio richiesto  e nell’ambito degli incarichi a noi conferiti;

Si informa che, ai sensi dell’art. 7  del  DLgs.196/2003, in ogni momento sarà possibile avere accesso ai propri dati personali, modificarli, cancellarli o opporsi al loro utilizzo.

 Lì ____________________

Firma per presa visione








_____________________

_2147483647.doc
[image: image1.png]






