Al Sindaco del Comune di
Ospedaletto Euganeo
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CHIEDE
che ilfla proprio  figlio/a...... ..o e e nato/a
= N | F

oppure indicare la data presunta del parto (valida se entro il -

sia ammesso/a all’asilo nido “La luna nel pozzo”.

Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, cosi
come stabilito dall'art.76 del D.P.R. n. 445/2000;

DICHIARA
Ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000;

1) che il proprio nucleo familiare & cosi costituito:

RELAZIONE DI
COGNOME NOME PARENTELA DATA DI NASCITA PROFESSIONE

2) che I'ISEE (indicatore della situazione economica equivalente) del nucleo familiare
di cui sopra € pari a €........................come risulta dall'attestazione rilasciata in
data.........................a seguito di presentazione della dichiarazione sostitutiva unica.

Il firmatario & consapevole che, la suddetta documentazione & necessaria ai fini della
determinazione della retta di frequenza come previsto dall'art. 6 del vigente regolamento

comunale.




3)  che il/la bambino/a & disabile: 1 Sl [l NO

4) che il/la bambino/a & orfano di: [l padre

O

madre

[l entrambi i genitori

5) che il/la bambino/a ha: [ solo il padre che lavora
[J solo la madre che lavora

L] entrambi i genitori che lavorano

6) che e presente nel nucleo familiare un altro portatore di handicap [1 SI [ NO
7) che la madre € in attesa di un altro bambino: [0Sl [ONO
8) che il bambino/a ha fratelli o sorelle gia frequentanti I'asilo nido: 0 s ONO
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA:

- stampato riepilogativo;

- certificato ISE/ISEE;

- autocertificazione dello stato lavorativo dei genitori;

- eventuale certificato di disabilita;

- certificato di data presunta del parto (per le mamme in gravidanza);

- copia documento d’identita del richiedente

In attesa di cortese riscontro si porgono Cordiali Saluti.

Ospedaletto Euganeo li, ................c.oooni .

Firma per esteso del richiedente



MODULO ISCRIZIONE ASILO NIDO “LA LUNA NEL POZZO” A.E. 2024/2025

COGNOME NOME BAMBINO

LUOGO E DATA DI NASCITA

INDIRIZZO, CITTA’, CAP.

CODICE FISCALE BAMBINO

COGNOME NOME PADRE

LUOGO E DATA DI NASCITA

PROFESSIONE

CODICE FISCALE

COGNOME NOME MADRE

LUOGO E DATA DI NASCITA

PROFESSIONE

CODICE FISCALE

TELEFONO(INDICARE UNO O
Pit NUMERI REPERIBILI)

COGNOME NOME PEDIATRA

ORARIO RICHIESTO

DALLE 7.20 ALLE 13.00

DALLE 7.20

DALLE 7.20 ALLE 17.00

OPPURE

ALLE 18.00

HA GIA’ FREQUENTATO IL NIDO

Si

NO

EVENTUALI INTOLLERANZE
ALIMENTARI O PARTICOLARI
PATOLOGIE

EVENTUALI PARTICOLARI
ESIGENZE

SEGNALAZIONI PARTICOLARI




" INFORMATIVA SULLA PRI'VAV‘(ART. 13 DEL D.LGS. 196/20b3 E AR.T.'.B'DEL‘REG; UE n. 2016/ 579 :
DEL 27 APRILE 2016) . i 3 J : Tl

Il Re_g."UE n. 2016/629 del 27 aprile 2016 stabilisce norme relative alla prb-t—ezione'dellébEF'sbne
fisiche -con riguardo ‘al trattamento dei dati persopali. ‘Pertanto, come previsto dall‘art.1. = - del
. Regelamerito; i forniscono.leseguen-ti-lnfprmazioni: 5 &

Flr_.x-al'jﬁté del- trattamento: |l trattamento dei dati & necessafie ber I'esecuzione di un comp ito dj -

interésse.ptfbblico o connesso all’esercizio™ di pubblici poteri di cul & investito il titolar e gel

) .t-_ratt-a-mento- Pertanto i dati personali saranno utili-_zzgti dagli uffici nell’ambito del _pi'ocedime_nto per
il quale la dichiarazione viene resa: g - S

Modalita del.trattamento: | dati saranno trattati dagli incaricati sia cor{ s-t:r_u’meﬁti cértacei STacon

strumentiinformatici a disposiziene degli uffici. - : i - et '

: Destinatari def dati: I'dati potraAno essere ‘comunicati 3 terzi nel casi previsti dalla Legge 7 A gosto
1990 n. 241 "(“Nueve norme in-materia di'procedimento amministrativo & di dirltto di accesso aj

5 [;ld'&:ififmériii—‘i‘a' iﬁ#ﬁﬁi’si—?éﬁi\?ﬂ[ ove applicabile,’ "e'_"i'ﬁfééé'd di cdh-_f:r"dl'li'iéiﬂié’verid'ié}t‘é delie dichiarazioni
{art. 71 del. D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 * Testo Unico delle disposizioni legisia tive e

regolamentari in materia di documentazione amministrativa®).

' Diritti: LYinteressato.pud in ogni momento ésercitare i diritti di accessp come previsto dall‘art, 15 &
ss. del Reg.- UE n. 2016/679, nonché dall'art.7 del Codice Privagy. Pud proporre’ reclarme ad
un’autorita _di controllo qualora ritenesse che i diritti qui indicati non siano-stati riconoscivg i, Per
esercitare i diritti suesposti pud rivo’lgersi al Titplgre del trattamento inviando una faccom andata
A/R allindlrizzo - sotto indicato ‘0 una mail  allin dirizzo
segréteria@;omun.e.ospedalettoeuganeo."pd.i.t' oppure contattande. il Responsabile della -
Protezione dei Dati alla mail reggianiconsulting@pec:brennercom.net o

Periodo d_vi- conservazione dei dati: | dati personali saranno conmservati, in conformita a- .qulant‘o
previsto dalla -vigente nermativa, in modo completo per tutte il periode dell’.'esequziene della
richlesta. Success-i'vame'nte, | datl saranne conservati per un periodo di dieci anni ai finii -di
ottemperdre agli 9b‘b~lslgh’-i di legge e, tra questi, gli obblighl di cui all‘art. 2214 C.C, L'Evantyale -
ulteriore conservazione di dati.o parte dei dati potra essere disposta per far valér‘.)e o d'i-feﬁ‘dere [}

propri dirittl -in ogni eventuale sede ed in particolare nelle sed'i_.giudizi-a-éié.

‘e

~ Titolare del.trattamento: Comune di Ospedaletto Euganeo —f_’iaz-za S.Pertini,8 — 35045 O:spedaletto
Euganeo (‘PD-) _ : S LA : Tges

Reéﬁ;o._nsabilé della Protezione dei Dati: Sociat3. Reggiani Consulting — Via' A.Racinotti;13 ~ 391.¢0 .
Bolzano (BZ) o 2 : g SR

ll/la sottoscritta dichiara di avere letto ['informativa sul trattamento def dati personali.

94 ; ; 5 : [y

DEata'_

Firma




