Al Comune di Bertinoro
Servizi Sociali
Domanda di Ammissione al Nido “Il Bruco”
per l’anno scolastico  ________/__________
Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato a _________________________

il ___________ e residente a __________________________ in via _________________________
C.F.____________________________________________________________________________________________

tel. casa ______________ cellulare ______________     e-mail______________________________ chiede l’ammissione al MicroNido “Il Bruco”
per il/la bambino/a ___________________________________________ nato/a il ______________
per il/la bambino/a ___________________________________________ nato/a il ______________
secondo la seguente modalità:
Nido “Il Bruco” orario standard  (07.30 – 13.10)


Nido “Il Bruco” orario con prolungamento (07.30 – 16.00)

In base alla L.R. 19/2016 possono frequentare servizi per la prima infanzia solo i bambini in regola con gli obblighi vaccinali
Si dichiara:
ISEE riferita ai redditi percepiti nell’anno _______ ammonta ad Euro ______________ ;
Dichiarazione Sostitutiva di Atto di Notorietà
(ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445)
Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato a ____________________________
il ___________ e residente a _________________________  in via ____________________________
in relazione alla domanda presentata per l’ammissione al MicroNido “Il Bruco” per il minore ____________________________________ e per _______________________________________ .
D I C H I A R A 
Che il nucleo familiare è così composto: __________________________________________________

___________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
che il padre del/della bambino/a si chiama _______________________________, è nato il _________ a ____________________ svolge la  professione di _________________________________________
come lavoratore autonomo  come lavoratore dipendente  presso la ditta___________________________ con sede di lavoro a _________________________________ tel. _____________con orario di lavoro giornaliero di ore ______ dalle _____ alle _____ e dalle _____ alle ____ per complessive ore settimanali n. _______.
che la madre del/della bambino/a si chiama ______________________________, è nata il _________ a ____________________ svolge la  professione di _____________________________________
come lavoratore autonomo  come lavoratore dipendente  presso la ditta______________________________ con sede di lavoro a ___________________ tel._____________con orario di lavoro giornaliero di ore ______ dalle _____ alle _____ e dalle _____ alle ____ per complessive ore settimanali n. _______.
Di segnalare la presenza nel nucleo familiare delle seguenti condizioni:

A)   CONDIZIONI PARTICOLARI

Figlio/a orfano
Bambino/a diversamente abile; nome/i __________________________________
Nucleo monogenitoriale* 
Nucleo familiare in situazione di grave difficoltà socio-economica segnalata da relazioni di  assistenti sociali o operatori dell’AUSL
Bambino/a adottabile o in affido presso famiglie o comunità
Figlio/a di genitori che lavorano entrambi fuori dalla Provincia di Forlì – Cesena per l’intera settimana lavorativa 
* Per nucleo monogenitoriale si intende un nucleo in cui è presente solamente un genitore e l’altro risulta assente (non solo dal punto di vista anagrafico ma anche effettivo). In caso di separazione di fatto e/o convivenza, la situazione di monogenitorialità va attestata da relazione dell’assistente sociale del Comune. Nel caso in cui all’interno del nucleo familiare effettivo risulti un partner convivente, la condizione di monogenitorialità ai sensi del presente comma non sussiste, anche ai fini del reddito.
B) FIGLI/E
figlio/a gemello per il quale si richiede l’accesso al Nido e per figlio/a di età inferiore ai tre anni non collocato al Nido; nome/i  ___________________________________

                                                                   ___________________________________  

                                                                             ___________________________________

figlio/a di età inferiore ai 15 anni; nome/i ___________________________________
                                                                             ___________________________________
                                                                             ___________________________________
C) OCCUPAZIONE
· entrambi i genitori lavorano a tempo pieno (almeno 35 ore a settimana)
· un genitore lavora a tempo pieno e l’altro/a a part time (o comunque con orario settimanale inferiore alle 35 ore) o stagionalmente
· entrambi i genitori lavorano a part time (o comunque con orario settimanale inferiore alle 35 ore) o stagionalmente
· un solo genitore lavora e l’altro/a è inoccupato/a
· entrambi i genitori inoccupati
Il/La sottoscritt__, consapevole delle responsabilità penali che mi assumo, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro  che quanto  è espresso nella presente istanza  è vero e documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti. Dichiaro, altresì, di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e s.m.; nel caso di erogazione di una prestazione sociale agevolata, potranno essere eseguiti controlli, diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite ed effettuati, da parte della Guardia di Finanza, presso gli istituti di credito e gli altri intermediari finanziari che gestiscono il patrimonio mobiliare, ai sensi della normativa vigente; potranno essere effettuati controlli sulla veridicità della situazione familiare dichiarata e confronti dei dati reddituali e patrimoniali con i dati in possesso del sistema informativo del Ministero delle Finanze. Dichiaro, inoltre di essere a conoscenza che, qualora dal controllo delle dichiarazioni emerga la non veridicità o la reticenza del contenuto della dichiarazione, conseguirà decadenza dei benefici eventualmente acquisiti.
Mi impegno a comunicare tempestivamente ogni variazione che intervenga relativamente ai requisiti del reddito e della composizione del nucleo familiare.
ADEMPIMENTI VACCINALI
Si ricorda che, ai sensi dell'art. 3, comma 3, del Decreto Legge n.73 del 7 giugno 2017, convertito con modificazioni, dalla Legge n.119 del 31 luglio 2017, si dispone che “Per i servizi educativi per l'infanzia e per le scuole dell'infanzia, ivi incluse quelle private non paritarie, la presentazione della documentazione di cui comma 1(comprovante l'effettuazione delle vaccinazioni obbligatorie) costituisce requisito di accesso”. Si rappresenta infine, per opportuna conoscenza, che nella Regione Emilia-Romagna è stata istituita l'anagrafe vaccinale con attivazione della procedura semplificata di cui all'art. 3 bis del D.L. n.73 del 2017.
Pertanto, l'accesso e la frequenza del nido d'infanzia sono garantite ai minori in regola con le vaccinazioni e il possesso di tale requisito sarà verificato direttamente dall'ufficio presso l'anagrafe vaccinale dell'Ausl.
Bertinoro lì, ____________





In fede







firma_____________________________________

Il dichiarante allega alla presente copia fotostatica del documento d’identità.

Parte riservata al Servizio Sociale
Priorità di cui alla lettera A



Punteggio di cui alla lettera B
__________________

Punteggio di cui alla lettera C
__________________
Punteggio di cui alla lettera D
__________________
Punteggio di cui alla lettera E
__________________    PUNTEGGIO TOTALE  ______________

INFORMATIVA PRIVACY - ARTT. 13 E 14 REGOLAMENTO UE 2016/679 (GDPR)
Secondo la normativa indicata, il trattamento relativo al presente intervento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.
Ai sensi dell'articolo 13 del GDPR 2016/679, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni.
1) I dati personali che saranno raccolti e trattati per l'attivazione del presente intervento riguardano:
■ dati identificativi: cognome e nome, residenza, domicilio, nascita, identificativo digitale (e-mail);
■ situazione familiare;
■ immagini o elementi caratteristici della identità fisica (solo in caso di allegazione documento di identità), economica, sociale.
■ dati inerenti lo stile di vita
■ situazione economica
■ situazione finanziaria
■ situazione patrimoniale
□ altro..................................
2) In particolare sono previsti trattamenti di dati personali particolari (dati sensibili) relativi a:
■ salute
■ origine razziale o etnica (ove sia evincibile dai dati di cui al punto precedente)
□ altro..................................
3) I dati raccolti saranno trattati in quanto il trattamento è necessario per l'esecuzione di compiti di interesse pubblico o connessi all'esercizio di pubblici poteri di cui sono investiti i titolari del trattamento, in particolare per l'erogazione di servizi e interventi sociali.
4)   I dati personali forniti saranno oggetto di:
· raccolta
· registrazione
· organizzazione
· strutturazione
· conservazione
· adattamento o modifica
· estrazione
· consultazione
· uso
· comunicazione mediante trasmissione
· raffronto od interconnessione
· limitazione
· cancellazione o distruzione
5) I dati saranno comunicati mediante trasmissione all'Azienda USL della Romagna – Distretto di Forlì, in quanto responsabile del procedimento amministrativo per la verifica degli adempimenti vaccinali
6)  I dati saranno comunicati mediante trasmissione alla Cooperativa Formula Servizi alla Persona, in quanto gestore del servizio.
7) Si informa che, tenuto conto delle finalità del trattamento come sopra illustrate, il conferimento dei dati è obbligatorio ed il loro mancato, parziale o inesatto conferimento potrà avere, come conseguenza, l'impossibilità di svolgere l’attività.
8) Il trattamento sarà effettuato sia con strumenti manuali e/o informatici e telematici con logiche di organizzazione ed elaborazione strettamente correlate alle finalità stesse e comunque in modo da garantire la sicurezza, l'integrità e la riservatezza dei dati stessi nel rispetto delle misure organizzative, fisiche e logiche previste dalle disposizioni vigenti.
9) In particolare sono state adottate le seguenti misure di sicurezza:
·  misure specifiche poste in essere per fronteggiare rischi di distruzione, perdita, modifica, accesso, divulgazione non autorizzata, la cui efficacia va valutata regolarmente. 
·  sistemi di autenticazione
·  sistemi di autorizzazione
·  sistemi di protezione (antivirus; firewall; antintrusione; altro) adottati per il trattamento
·  sicurezza logistica
10) I dati personali vengono conservati a tempo illimitato nei casi previsti dalla vigente normativa.
11) Lei potrà, in qualsiasi momento, esercitare i diritti:
- di richiedere maggiori informazioni in relazione ai contenuti della presente informativa;
- di accesso ai dati personali;
- di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano (nei casi previsti dalla normativa);
- di opporsi al trattamento (nei casi previsti dalla normativa);
- alla portabilità dei dati (nei casi previsti dalla normativa);
- di revocare il consenso, ove previsto: la revoca del consenso non pregiudica la liceità del trattamento basata sul consenso conferito prima della revoca;
- di proporre reclamo all'autorità di controllo (Garante Privacy)
- di dare mandato a un organismo, un'organizzazione o un'associazione senza scopo di lucro per l'esercizio dei suoi diritti;
- di richiedere il risarcimento dei danni conseguenti alla violazione della normativa (art. 82)
12) Qualora il titolare del trattamento intenda trattare ulteriormente i dati personali per una finalità diversa da quella per cui essi sono stati raccolti, prima di tale ulteriore trattamento verranno fornite informazioni in merito a tale diversa finalità e ogni ulteriore informazione pertinente.
13) L’esercizio dei suoi diritti potrà avvenire attraverso contatto diretto e/o l’invio di una richiesta anche mediante email ai recapiti sotto indicati.
14) Titolare del trattamento:
Comune di Bertinoro, Piazza della Libertà, 1 – pec: protocollo@pec.comune.bertinoro.fc.it

DPO (Responsabile Protezione Dati) per il Comune: E-mail: privacy@romagnaforlivese.it
---------
Per presa visione Cognome_________________________________________Nome______________________________________
Bertinoro, ________________________    FIRMA _____________________________________
