DOMANDA DI AMMISSIONE AL NIDO DI INFANZIA “IL TIGLIO”
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà
(Art. 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)
Il/La sottoscritto/a………………………………………..…………………………………………………………………. nato/a a……………………………………………………………..…….. …………… il………./….……./…..………… 

residente a …………………………………….....................  Via………………………………………………… n……..

Tel  ……………………………………. Cod. Fisc. ………………………………………………………………………..
In qualità di (barrare solo se rientrante in una delle condizioni)
□ Genitore coniugato con diversa residenza; *
□ Genitore non coniugato e non convivente, ma titolare insieme al/alla padre/madre di potestà genitoriale; *
□ Genitore separato con omologa separazione del tribunale; *
C H I E D E
l’ammissione al Nido di Infanzia “Il Tiglio” del figlio/a…………………………………………………………………...

……………… nato/a a…………………………………………………………………… il……….  /………../…………
A tal fine, consapevole delle pene previste per false e mendaci dichiarazioni ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole, ai sensi dell’art. 75 del sopra richiamato D.P.R., che qualora da eventuali controlli emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione,  il dichiarante decade dai benefici conseguiti:
D I C H I A R A

(Barrare la casella che interessa):
□ Genitore unico titolare della potestà genitoriale, o vedovo, o con coniuge detenuto.

□ Figlio/a con Certificazione di handicap rilasciata dall’Ausl

□ Figlio/a con Relazione del Servizio Sociale dell’Associazione Intercomunale Alto Ferrarese
□ Figlio/a convivente con un solo genitore lavoratore
□ Figlio/a convivente con un solo genitore disoccupato
□ Figlio/a convivente con entrambi i genitori che lavorano
□ Figlio/a convivente con entrambi i genitori di cui 1 solo lavora
□ Figlio/a convivente con entrambi i genitori di cui nessuno lavora

□ Presenza nel nucleo familiare di persona invalida al 100% e/o handicappata certificata dall’AUSL

* Per la retta di frequenza si impegna a:

□ Produrre attestazione ISEE per prestazioni agevolate rivolto a minorenni o a famiglie con minorenni;
□ Reperire l’impegno da parte dell’altro genitore di accettare a proprio carico la quota della retta determinata 
      in proporzione alle capacità economiche;
□ Sostenere a proprio carico l’addebito della retta determinata.
S I    I M P E G N A

a sottoporre la/il bambina/o alle vaccinazioni obbligatorie previste dalla normativa vigente (L.R. 19/2016, articolo 6 comma 2) 

 a tal fine↓ (spuntare una ed una sola scelta) 

	 FORMCHECKBOX 

	AUTORIZZA il Comune di Terre del Reno ad acquisire l’idoneità alla frequenza, attestante le avvenute vaccinazioni, direttamente presso la AUSL di competenza 

	 FORMCHECKBOX 

	SI IMPEGNA a presentare direttamente agli uffici amministrativi del Comune di Terre del Reno – Via Matteotti 7 – località Sant’Agostino,  il certificato vaccinale entro il mese di LUGLIO. 


Consapevole che, in caso di non ottemperanza e senza giustificata motivazione sanitaria (autorizzata dalla pediatria di comunità previa presentazione di certificato rilasciato dal pediatra di libera scelta), sarà preclusa la frequenza al servizio.

Lì  ………………………………..                                                                                            Firma del dichiarante

…………………………………………

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003  (codice privacy)


Il Comune di Terre del Reno in qualità di titolare del trattamento, nella persona del Sindaco pro-tempore, La informa che i dati raccolti attraverso la compilazione del presente modulo vengono trattati per scopi strettamente interenti alla verifica delle condizioni per l’erogazione del servizio/della prestazione richiesto/a, secondo quanto previsto dalle disposizioni di legge o regolamentari.

I dati possono essere comunicati ai soggetti istituzionali nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge e di regolamento, disciplinati l’accesso o l’erogazione dei servizi richiesti.


I dati da Lei forniti verranno trattati sia utilizzando mezzi elettronici o comunque automatizzati, sia mezzi cartacei. Dei dati potranno venire a conoscenza i capi settore nella loro qualità di responsabili del trattamento nonché i dipendenti e collaboratori, anche esterni all’ente, quali incaricati del trattamento.


I dati da Lei forniti potranno essere utilizzati al fine della verifica della esattezza e veridicità delle dichiarazioni rilasciate, nelle forme e nei limiti previsti dal D.P.R. 445/2000 (testo unico sulla documentazione amministrativa, recante norme sulla autocertificazione).


Le ricordiamo che, in qualità di intere santo, Lei può esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dall’Art. 7 del codice privacy. Le richieste dovranno essere rivolte al responsabile del trattamento.


















