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COMUNE DI BELFORTE ALL’ISAURO                       PROVINCIA DI PESARO E URBINO
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ISCRIZIONE AL SERVIZIO ASILO NIDO “IL NIDO”
ANNO SCOLASTICO 2022/2023


 La/il  sottoscritta/o (Cognome e Nome) ___________________________ ____________________________


in relazione alla presente domanda di iscrizione ai servizi per la prima infanzia del/della proprio/a figlio/a, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 3,5, 46 e 47 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al  D.P.R. n° 445/2000, consapevole : - delle sanzioni previste all’art. 76 e della decadenza dei benefici previsti all’art.75  del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci; - di quanto deliberato con gli atti normativi dall’Amministrazione Comunale in merito alla determinazione delle tariffe dei servizi scolastici e ai relativi regolamenti di utilizzo; - che in caso di mancato pagamento della tariffa attribuita, l’Amm.ne Com.le potrà procedere alla sospensione del servizio e comunque al recupero del credito secondo normativa vigente; - che qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento dell’iscrizione e l’eventuale rinuncia al servizio richiesto, dovranno essere tempestivamente comunicati per iscritto all’Ufficio Istruzione del Comune di Belforte all’Isauro;   

sotto la propria  responsabilità quale           padre          madre            tutore           del bambino/a  sottoindicato


dichiara:




I PROPRI DATI ANAGRAFICI  E FISCALI (Validi per l’invio di ogni comunicazione)

Nato/a   a  ____________________________________ il _____/ ______/_______  

 Cittadinanza _______________________

Residente a _________________________________ Prov _____  Via______________________________________n. ___ Cap_________Codice fiscale  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  Tel._______________/__________________ 
Cell. __________________________Fax ________________________   
  E-mail____________________________________
Lavora  NO /  SI – Tipologia Contratto _________________   Orario di lavoro___________________ n° ore settimanali  Ente/Azienda _______________________   



DATI   DELL’ALTRO  GENITORE

Cognome ____________________________Nome ____________________                                                                                 Nato/a il ____________a ___________________ C.F.____________________________________________________
Residente a ______________________________  Via _____________________________n. ____ 
Tel. ___________________
Lavora  NO /  SI – Tipologia Contratto _________________   Orario di lavoro___________________
 n° ore settimanali _____   Ente/Azienda ____________________


DATI  DEL FIGLIO/A  da  iscrivere ai servizi per la prima infanzia 

Cognome _____________________   Nome  ___________________ 
 nato a  _______________ il ______________   Cod. fisc.__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __                                  	  

DESCRIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE 
	COGNOME E NOME
	PARENTELA
	DATA DI NASCITA
	PROFESSIONE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
















DOCUMENTAZIONE    RICHIESTA 


OBBLIGO  VACCINALE

I genitori si impegnano a sottoporre il/la bambino/a per cui presentano la domanda alle vaccinazioni obbligatorie previste dalla vigente normativa nazionale (Legge 119/2017) e autorizzano le comunicazioni  fra il Comune e l'A.USL   finalizzate all'acquisizione delle informazioni che attestino l'assolvimento dell'obbligo vaccinale, come previsto dalla Circolare n. 2166 del 09/03/2018 a firma congiunta Ministero della salute e MIUR. I genitori sono informati che l'inottemperanza di tale obbligo preclude la frequenza al Servizio
Obbligo di presentare la documentazione vaccinale in applicazione della normativa vigente. 
   					
  		
	    Il sottoscritto   		 dichiara             


                     
                      Il bambino è in regola con le vaccinazioni
                      Il bambino non soffre di intolleranze o allergie alimentari        

           



Letto, confermato e sottoscritto

____________________lì _______________
____________________________________________
Firma del genitore dichiarante (per esteso e leggibile)
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(Iscrizione Asilo Nido)


Il/La sottoscritto/a_______________________________________ nato/a a _______________________
il _____________________ C.F. ____________________________ residente a ____________________
Via ________________________________________________________________ n. _______________ 
Tel. ____________________________________________________ Cell. ________________________
genitore di ___________________________________________________________________________
ACCONSENTE

ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento  Europeo (GDPR) n. 679/2016, con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento  dei dati  personali  secondo  le modalità e nei  limiti di cui all'informativa ricevuta.
Per quanto riguarda i dati sensibili, in particolare il materiale foto-video:

esposto all'interno del servizio

[_] ACCONSENTE							[_] NON ACCONSENTE

utilizzato nelle assemblee dei genitori

[_] ACCONSENTE							[_] NON ACCONSENTE

usato per pubblicizzare i vari servizi anche sulle pagine Facebook  del Comune 

[_] ACCONSENTE							[_] NON ACCONSENTE

utilizzato per incontri di formazione del personale educativo

[_] ACCONSENTE							[_] NON ACCONSENTE

inserito nei diari personali delle attività

[_] ACCONSENTE							[_] NON ACCONSENTE

consegnato ai genitori che ne facciano richiesta come ricordo di feste, compleanni, ecc.


N.B. LA FIRMA APPOSTA DA UNICO GENITORE VA INTESA COME ESPRESSIONE DI VOLONTÀ CONGIUNTA DI ENTRAMBI I GENITORI

Letto, confermato e sottoscritto

____________________lì _______________

____________________________________________
Firma del genitore dichiarante (per esteso e leggibile)
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