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        Comune di Eboli
Area P.O. Politiche Sociali e Culturali 

                                                                                                                                  Al          COMUNE DI EBOLI

AREA P.O. POLITICHE SOCIALI E CULTURALI

SERVIZI SOCIALI

RICHIESTA *ISCRIZIONE MICRO NIDO IN VIA WALTER TOBAGI
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

Nato/a a ___________________________________ il ____________________________________

Residente in Eboli, alla via ____________________________________________ n° ____________

Codice Fiscale ____________________________________ tel./cell_ _____________(obbligatorio)
CHIEDE

*La riconferma del/la proprio/a figlio/a

Cognome ________________________________ Nome __________________________________

Nato/a __________________________________ il ______________________________________

Codice Fiscale ____________________________________

DICHIARA

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’Art. 76 del D.P.R. n° 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

· Che il bambino ha già frequentato il micro nido nell’anno scolastico 2018/2019;
· Che il bambino è presente nella lista di attesa dell’asilo nido comunale di Eboli anno scolastico 2019/2020;
· Che è un nucleo familiare con figli gemelli con reddito ISEE più basso;

· Che il/la bambino/a appartiene ad un nucleo familiare monoparentale: vedovo/a, divorziato/a, separato/a, ragazza madre/ragazzo padre;

· Che nel proprio nucleo familiare entrambi i genitori lavorano;

· Che nel proprio nucleo familiare lavora un solo genitore;

· Che il proprio nucleo familiare è così composto:

Cognome
    Nome
       Data di nascita    Residenza e Via  
ISEE

Parentela

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


che il bambino/a è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie

· Si

· No

Alla presente allega:

· Attestazione ISEE in corso di validità

· Certificato medico del genitore che farà affiancamento nei primi giorni di asilo

· Certificato di vaccinazione

· Fotocopia di un valido documento di riconoscimento del sottoscrittore.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs n° 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali).

Il/la richiedente autorizza:

· l’utilizzo di foto o filmati effettuati durante le attività didattiche per eventuali iniziative comunali;

· il Comune di Eboli a trattare i dati forniti con la presente istanza e quelli già in possesso dell’Ente a qualsiasi titolo (purché non resi riservati dalle normative vigente) per la gestione completa del Servizio Micro Nido, anche mediante il coinvolgimento di persone o società esterne.

Eboli








         Il/La Dichiarante

__________________________




___________________________

________________________________________________________________________________________________
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Dichiaro di essere informato/a e acconsentire, ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei dati personali UE 679/2016 (GDPR) nonchè ai sensi del d.lgs. 196/2003 e s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati dal Titolare del trattamento, Comune di Eboli, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione/richiesta viene resa. 
Dichiaro di essere informato/a che il trattamento sarà effettuato a cura delle persone fisiche autorizzate dal Titolare, preposte alle relative attività procedurali, e impegnate alla riservatezza e che i dati saranno conservati per il periodo necessario all’espletamento della presente istanza e in ogni caso per il tempo previsto dalle disposizioni in materia di conservazione degli atti e documenti amministrativi. 
Dichiaro, inoltre, di essere informato/a di poter esercitare in ogni momento i miei diritti, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del GDPR, fatta salva l’esistenza di motivi legittimi da parte del Titolare, con richiesta scritta inviata al Comune di Eboli – all’attenzione del DPO p.t., all'indirizzo postale della sede legale (C/so Matteo Ripa, 49 – 84025 Eboli (SA)).
L’informativa completa sul trattamento dei dati personali è consultabile sul sito istituzionale dell’Ente www.comune.eboli.sa.it nella sezione “Privacy”.
Data_____________ Firma______________

________________________________________________________________________________
Servizi Sociali- Tel.0828/328368

Via U.Nobile-Pal.Massaioli

84025 Eboli · SA

g.volpicelli@comune.eboli.sa.it

