Comune di Civezzano Provincia di Trento

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ ASILO NIDO
SOVRACOMUNALE DI CIVEZZANO - FORNACE

COGNOME BAMBINO/A

NOME BAMBINO/A

(COMPILARE UNA SCHEDA PER UTENTE ANCHE IN CASO DI FRATELLI/SORELLE)

Al fini della predisposizione delle graduatorie, le domande devono essere presentate dal 1° NOVEMBRE al 30 APRILE (per la
graduatoria valida per gli inserimenti di SETTEMBRE) e dal 1° MAGGIO al 31 OTTOBRE (per la graduatoria valida per gli
inserimenti di GENNAIO)




SCHEDA DI RACCOLTA DATI REDATTA A CURA DEL GENITORE DEL BAMBINO
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO NOTORIO
(Artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/1a sottoscritto/a

Cognome Nome
Cittadinanza Nato a Prov.
il Codice fiscale
Residente in Via CAP

in qualita di genitore del/la bambino/a
Cognome Nome
nato a Prov. il
codice fiscale

CHIEDE

la sua iscrizione al servizio di Asilo Nido del Comune di Civezzano a far data dal

con orario:

[ ]tempo pieno: 7.30 - 17.30

[ ] tempo ridotto mattina: 7.30 — 13.30

[ ]tempo ridotto pomeriggio: 11.30 — 17.30

E’ ammessa la possibilita di modificare l’orario scelto (con conseguente adeguamento della retta di frequenza), rispettando i

seguenti termini:

entro il giorno 31 luglio per variazione dell ’orario con effetto a partire dal mese di settembre successivo alla richiesta

entro il giorno 30 novembre per variazione dell orario con effetto a partire dal mese di gennaio successivo alla richiesta

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui agli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,
consapevole delle responsabilita penali in caso di mendaci dichiarazioni e di falsita in atti e delle relative
sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000



DICHIARA

la seguente composizione del nucleo familiare:

Luogo e Grado di

Coenome e Nome Codice Fiscale . .
g data di nascita Parentela

Priorita di accesso in presenza delle seguenti situazioni:

[ ] bambino/a con disabilita documentata dai servizi sanitari competenti (allegare adeguata certificazione)

[ ] bambino/a in situazione di svantaggio sociale e culturale attestata dai servizi sociali competenti (allegare

adeguata certificazione)

Dati relativi al Nucleo familiare

PRESENZA DEI GENITORI PUNTI Riservato all’ufficio

[ ] presenza di un solo genitore con figlio a carico

[ ] assenza di entrambi i genitori




La condizione di “genitore solo” viene riconosciuta al genitore che effettivamente vive solo con il/la bambino/a e precisamente
nei casi di

- mancato riconoscimento del/la bambino/a da parte di uno dei due genitori;

- stato di vedovanza;

- separazione legale ovvero quando é stata ordinata la separazione,

- divorzio;

- abbandono del coniuge accertato in sede giurisdizionale;

- esclusione di uno dei genitori dalla potesta sui figli o adozione, ai sensi dell’art. 333 del codice civile, di provvedimento di
allontanamento dalla residenza familiare.

Se uno dei genitori ha residenza anagrafica diversa e non sussiste una situazione di cui al periodo precedente, ambedue i genitori
si considerano facenti parte dello stesso nucleo familiare del/la bambino/a.

DISABILITA’ E MINORI PUNTI Riservato
(escluso il/la bambino/a per il/la quale si presenta la domanda) all’ufficio
[ ] presenza nel nucleo familiare di n. fratelli/sorelle/genitori in 5/persona
situazione di disabilita certificata al 100%
[ ] presenza nel nucleo familiare di n. fratelli/sorelle/genitori in 3/persona

situazione di disabilita certificata dal 67% al 99%

[ ] presenza nel nucleo familiare di n. bambini di eta inferiore 1/bambino
ad anni 3 *

. ) 0,5/bambino
[ ] presenza nel nucleo familiare di n. bambini da 3 a 6 anni*

*alla data del 30/04 o del 31/10 (date di scadenza per la presentazione della domanda)

SITUAZIONE LAVORATIVA DEI GENITORI

I punteggio ¢ attribuito ad ogni genitore. Ogni dichiarazione deve fare riferimento a situazioni gia in essere

al momento della presentazione della domanda, nel senso che non si terra conto di promesse di assunzione o

di situazioni lavorative non formalizzate.

GENITORE RICHIEDENTE PUNTI Riservato all’ufficio

Cognome e Nome

[ ] Lavoratore dipendente e assimilati, lavoratore atipico, lavoratore
autonomo, imprenditore, agricoltore (sono compresi i contratti di
inserimento lavorativo, apprendistato, dottorato di ricerca, borsa di
studio, praticantato) a TEMPO PIENO

Occupazione presso

con sede a 3

via

se autonomo P. IVA




[ ] Lavoratore dipendente e assimilati, lavoratore atipico, lavoratore
autonomo, imprenditore, agricoltore (sono compresi i contratti di
inserimento lavorativo, apprendistato, dottorato di ricerca, borsa di
studio, praticantato) a TEMPO PARZIALE

Occupazione presso

con sede a

via

se autonomo P. IVA

[ ] Lavoratore in cassa integrazione
[ ] studente regolarmente iscritto:

presso Istituto Scolastico/Facolta

con sede a

via

[ ] disoccupato iscritto al Centro per I’impiego

ALTRO GENITORE

Cognome e Nome

PUNTI

Riservato all’ufficio

[ ] Lavoratore dipendente e assimilati, lavoratore atipico, lavoratore
autonomo, imprenditore, agricoltore (sono compresi i contratti di
inserimento lavorativo, apprendistato, dottorato di ricerca, borsa di
studio, praticantato) a TEMPO PIENO

Occupazione presso

con sede a

via

se autonomo P. IVA

[ ] Lavoratore dipendente e assimilati, lavoratore atipico, lavoratore
autonomo, imprenditore, agricoltore (sono compresi i contratti di
inserimento lavorativo, apprendistato, dottorato di ricerca, borsa di
studio, praticantato) a TEMPO PARZIALE

Occupazione presso

con sede a

via

se autonomo P. IVA




[ ] Lavoratore in cassa integrazione
[ ] studente regolarmente iscritto:

presso Istituto Scolastico/Facolta

con sede a 1

via

[ ] disoccupato iscritto al Centro per I’impiego

Dati relativi alla certificazione ICEF

I1/1a soprascritto/a dichiara:

[ ]diavvalersi dell’attestazione ICEF

[ ] dinon avvalersi dell’attestazione ICEF

NOTA BENE: In assenza di valutazione della condizione economica (ICEF) la graduatoria verra compilata assegnando il valore

ICEF massimo (maggiore di 0,35). L’ amministrazione provvedera ad acquisire direttamente dagli archivi provinciali il valore
dell’indicatore ICEF valido.

Dati relativi alle VACCINAZIONI

[ ] di aver assolto gli obblighi vaccinali previsti dal decreto-legge in base all'eta, allegando idonea
documentazione comprovante 1’effettuazione delle vaccinazioni obbligatorie. In assenza di tale requisito,
non sara consentito I’ingresso all’asilo nido.

AUTORIZZA il Comune di Civezzano ad inviare comunicazioni relative alla presente domanda, a mezzo:

[ ] e-mail (non pec) al seguente indirizzo di posta elettronica

[ ] anche sms al seguente numero: (genitore che sottoscrive la domanda)

(altro genitore)

Ogni variazione intervenuta successivamente alla domanda di ammissione deve essere comunicata entro i termini di
presentazione delle domande ai fini dell’adeguamento degli elementi utili per I’inserimento in graduatoria. Il dichiarante ¢
responsabile della completezza e della rispondenza alla realta dei dati inseriti nella presente autocertificazione.

Si prega di allegare copia di DOCUMENTO DI IDENTITA’ in corso di validita del richiedente




Informativa ai sensi dell’art. 13 D.lgs. n. 196/2003 e successive modificazioni; Reg. Europeo 2016/679

Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, i dati personali sono raccolti dal
Servizio Finanziario, Tributi e Commercio per lo svolgimento dell'attivita di Gestione asili nido in esecuzione di un compito o di una funzione
di interesse pubblico. I dati sono oggetto di comunicazione e diffusione ai sensi di legge.

Titolare del trattamento ¢ il Comune di Civezzano, Responsabile della Protezione dei Dati ¢ il Consorzio dei Comuni Trentini, con sede a
Trento in via Torre Verde 23 (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it ).

Lei puo esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 7 e seguenti del

D.Lgs. 196/2003.

Piu specificatamente:

1. i dati personali sono raccolti dal Comune di Civezzano esclusivamente per lo svolgimento dell attivita di competenza e per lo svolgimento di
funzioni istituzionali. Nel caso di specie i dati personali vengono raccolti e trattati per le seguenti finalita:

- assunzione di elementi necessari per il giudizio di ammissibilita del genitore utente al servizio;

- invio di comunicazioni al soggetto richiedente e all’organismo di cooperazione Cooperativa Sociale La Coccinella Onlus scarl.

2. i dati vengono trattati con sistemi informatici e/o manuali attraverso procedure adeguate a garantire la sicurezza e la riservatezza degli
stessi. Nel caso di specie il trattamento avviene con le seguenti modalita:

- imputazione di dati nel sistema informativo comunale, con successivo trattamento anche cartaceo,

3. il conferimento dei dati ha natura obbligatoria per [’espletamento del servizio,

4. non fornire i dati comporta l'impossibilita di ammettere il genitore utente al contributo;

5. i dati possono essere comunicati a tutti i soggetti (Uffici, Enti, e Organi della Pubblica Amministrazione, Aziende o Istituzioni, soggetti
incaricati della gestione dei progetti) che, secondo le norme, sono tenuti a conoscerli o possono conoscerli, nonché ai soggetti che sono titolari
del diritto di accesso;

6. i dati possono essere conosciuti dal responsabile e dagli incaricati del Comune di Civezzano;,

7. i diritti dell’interessato sono:

- richiedere la conferma dell esistenza o meno dei dati che lo riguardano;

- ottenere la loro comunicazione in forma intelligibile;

- richiedere di conoscere l’origine dei dati personali, le finalita e modalita di trattamento, la logica applicata se il trattamento é effettuato con
[’ausilio di strumenti elettronici;

- ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge;

- aggiornare, correggere o integrare i dati che lo riguardano;

- opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati.

Luogo e data Firma
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