
ASILO NIDO COMUNALE “TOPOLINO”

Via F. Aporti, 2 – 46041 Asola (MN)

DOMANDA DI ISCRIZIONE ANNO SCOLASTICO 2019/2020
Dati bambino/a:
Cognome 
 Nome 


C.F………………………………...nato a 
………………………………………….Prov……….
il……………………………….residente in via 




CAP
 Comune 
 prov. 


Recapito telefonico…………………………email………………………………………………
· ORARIO di frequenza:
 FORMCHECKBOX 
 Tempo Pieno *
con uscita alle ore:  FORMCHECKBOX 
 dalle 16 alle 16,30


   FORMCHECKBOX 
 dalle 17,00 alle 17,30
 FORMCHECKBOX 
 Part-time mattino (uscita dalle 12,30 alle 12,50)
 FORMCHECKBOX 
 Part-time LUNGO *

 FORMCHECKBOX 
 con uscita alle ore: _________ 




specificare l’orario comunque compreso entro le 14,30


 FORMCHECKBOX 
 con i seguenti due pomeriggi:______________






specificare i due giorni

 FORMCHECKBOX 
 Part-time pomeriggio* (entrata 12,30 - uscita:( 16,30












   ( 17,30 )

 FORMCHECKBOX 
 Part-time CORTO mattino (uscita entro le 11,00)
 FORMCHECKBOX 
 Part-time CORTO pomeriggio* (entrata 15,00 






uscita:  (16,30 - (17,30)
· La richiesta di part-time POMERIGGIO e part-time CORTO MATTINA o POMERIGGIO è rivolta in via preferenziale a bambini di età superiore di 24 mesi; eventuali richieste per bambini più piccoli saranno accolte con riserva.

*Si precisa che il numero di posti disponibili per la frequenza a “TEMPO PIENO”; “PART-TIME LUNGO”; “PART-TIME POMERIGGIO” e “PART-TIME CORTO POMERIGGIO” è limitato! Il servizio si riserva pertanto la facoltà di verificare la disponibilità soltanto dopo aver accolto tutte le richieste.

Asola, lì _________________
FIRMA DI UN GENITORE


…………………………………………………….

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E/O ATTO DI NOTORIETA’

(D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

_l_ sottoscritt_ 
, nato a 


il 
 e residente in 
 via


consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso degli atti falsi sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia,

DICHIARA 

in riferimento alla richiesta di iscrizione del/la proprio/a figlio/a all’asilo nido comunale “Topolino” di Asola per l’anno scolastico 2019/2020, quanto segue:

SITUAZIONE FAMIGLIARE

che la propria famiglia è residente in 
 prov. 


via/piazza
 n. 


è così composta:

	
	Cognome e Nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	ruolo

	1)
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	

	3)
	
	
	
	

	4)
	
	
	
	

	5)
	
	
	
	

	6)
	
	
	
	

	7)
	
	
	
	

	8)
	
	
	
	


SITUAZIONE FAMIGLIARE: CASI PARTICOLARI

che ricorrono le seguenti situazioni particolari:

	Il/la bambino/a è orfano o soggetto a provvedimenti dell’autorità giudiziaria o segnalato dal servizio sociale?
	 FORMCHECKBOX 
 SI’
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	
	
	

	Il/la bambino/a è portatore di handicap?

(se sì produrre certificazione del caso)
	 FORMCHECKBOX 
 SI’
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	
	
	

	I genitori del/la bambino/a sono entrambi lavoratori?
	 FORMCHECKBOX 
 SI’
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	
	
	

	In caso di un solo genitore lavoratore, trattasi di madre lavoratrice?
	 FORMCHECKBOX 
 SI’
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	
	
	

	La famiglia di appartenenza del/la bambino/a versa in condizioni di disagio socio-economico? 

(se sì produrre segnalazione dei servizi sociali)
	 FORMCHECKBOX 
 SI’
	 FORMCHECKBOX 
 NO


SITUAZIONE LAVORATIVA GENITORIALE

che la situazione lavorativa dei genitori (relativamente al/la bambino/a) è la seguente:

	PADRE del/la bambino/a 
(cognome e nome)

	MADRE del/la bambino/a

(cognome e nome)

	Tipo di lavoro:

 FORMCHECKBOX 
 autonomo

 FORMCHECKBOX 
 dipendente tempo indeterminato

 FORMCHECKBOX 
 dipendente tempo determinato

      dal _____________ al ____________

 FORMCHECKBOX 
 saltuario/occasionale____________________

 FORMCHECKBOX 
 in cerca di occupazione

 FORMCHECKBOX 
 non occupato
	Tipo di lavoro:

 FORMCHECKBOX 
 autonomo

 FORMCHECKBOX 
 dipendente tempo indeterminato

 FORMCHECKBOX 
 dipendente tempo determinato

      dal _____________ al ____________

 FORMCHECKBOX 
 saltuario/occasionale____________________

 FORMCHECKBOX 
 in cerca di occupazione

 FORMCHECKBOX 
 non occupata

	Qualifica/professione


	Qualifica/professione



	Presso ditta/ente



	Presso ditta/ente




	Sede


	Sede



	Orario di lavoro (specificare gli orari, anche di eventuali turni)


	Orario di lavoro (specificare gli orari, anche di eventuali turni)



	
	In congedo parentale               FORMCHECKBOX 
 sì       FORMCHECKBOX 
 no

· per maternità e/o allattamento 

       dal ____________ al ______________

· per nuova maternità/gravidanza __________________________________


ALTRE SITUAZIONI PARTICOLARI

che ricorrono le seguenti condizioni:

	Esistono fratelli/sorelle del/la bambino/a frequentanti l’asilo nido nel prossimo anno scolastico 2019/2020?
	 FORMCHECKBOX 
 SI’
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	
	
	

	in caso affermativo,

Il/la fratello/sorella frequenta con modalità:
	 FORMCHECKBOX 
 tempo pieno
	 FORMCHECKBOX 
 part-time

	
	
	



firma______________________________

Asola, lì ​______________

INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ART. 13-14 DEL GDPR 2016/679 

e TRATTAMENTI INTERNI ALL'ENTE SUI DATI RACCOLTI DAI SERVIZI AL PUBBLICO 

AREA SERVIZI ALLA PERSONA
Secondo la normativa indicata, il trattamento relativo al presente servizio sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 
Ai sensi degli articoli 13 e 14 del GDPR 2016/679, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: 

I dati personali che in occasione dell'attivazione del presente servizio saranno raccolti e trattati riguardano: 

[X] dati identificativi: cognome e nome, residenza, domicilio, nascita, identificativo online, dati di contatto (mail, domicilio, numero telefonico, username, password, customer ID, altro) 

[X] composizione familiare, immagini, elementi caratteristici della identità fisica, fisiologica, genetica, psichica, economica, culturale, sociale

[X ] dati inerenti lo stile di vita 

[X] situazione economica (ISEE)

[X] situazione finanziaria (dati bancari)

[X] situazione patrimoniale

[X]  situazione fiscale

[ ] dati di connessione: indirizzo IP, login, altro 

[ ] dati di localizzazione: ubicazione, GPS, GSM, altro 

In particolare sono previsti trattamenti di dati sensibili:

[X] dati inerenti l’origine razziale o etnica

[ ] opinioni politiche 

[X] convinzioni religiose o filosofiche

[ ] appartenenza sindacale 

[X] dati relativi alla salute (Legge 104/92; Relazione del pediatra)

[ ] orientamento sessuale 

[ ] dati genetici 

[X] dati biometrici 

[X] ] dati relativi a condanne penali 
I dati raccolti saranno trattati in quanto: 

[X] l'interessato ha espresso il consenso al trattamento dei propri dati personali per una o più specifiche finalità (in questo caso il consenso sarà acquisito con separato atto); 

I dati raccolti vengono utilizzati per l'erogazione dei servizi/interventi sociali/scolastici della/del propria/o figlia/o o dell’interessato/a, quali:

[X] prestazioni sociali agevolate

[X] sistema integrato interventi e servizi sociali
[X] prestazioni rivolte a minorenni
I dati personali forniti saranno oggetto di: 

[X] raccolta

[X] registrazione

[X] organizzazione

[X] strutturazione 

[X] conservazione

[X]] adattamento o modifica 

[X] estrazione 

[X] consultazione 

[X] uso 

[X] comunicazione mediante trasmissione

[X] diffusione o qualsiasi altra forma di messa a disposizione 

[X] raffronto od interconnessione

[X] limitazione 

[X] cancellazione o distruzione 

[X] profilazione

[ ] pseudonimizzazione

[ ] ogni altra operazione applicata a dati personali 


I dati necessari e sufficienti potranno essere trasmessi a: 

[X] Tesoreria Comunale per la riscossione delle rette di frequenza;

 [X] Istituti di cura (Unità offerta sociale e socio-sanitaria)

[X] Istituti scolastici;
[X] organismi preposti alla vigilanza sul servizio (ASL, pediatra etc..);
[X] Agenzia delle Entrate;

[X] Regione Lombardia;

[X] Autorità Giudiziaria;
I dati acquisiti per l’accesso alla retta agevolata (ISEE)  potranno essere trasmessi a: 

[X] Guardia di Finanza, INPS ed altri uffici comunali (per controlli incrociati);

I dati personali vengono conservati:

[X] per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità per le quali sono trattati, e comunque per l'adempimento degli obblighi di legge 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) 

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, nonché acquisito il consenso ove previsto. 

L’esercizio dei suoi diritti potrà avvenire attraverso contatto diretto e/o l’invio di una richiesta anche mediante email a: Titolare trattamento dei dati: COMUNE DI ASOLA (MN) – P.zza XX Settembre, 1 – 46041 ASOLA (MN) – www.comune.asola.mn.it; comuneasola@legalmail.it
Responsabile della Protezione dei Dati: COMUNE DI ASOLA -P.zza XX Settembre, 1 – 46041 ASOLA (MN) – Sig. Braccini Paolo, nominato con Det. 242 del 23/05/2018 – info@ideapubblica.it 

Formula di acquisizione del consenso dell'interessato

Il/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi del GDPR in modo chiaro e intellegibile, in qualità di interessato:

 - presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella suddetta informativa? 

○ Do il consenso      ○ Nego il consenso

- presta il suo consenso per la comunicazione dei dati personali per le finalità ed ai soggetti indicati nell'informativa? 

○ Do il consenso      ○ Nego il consenso

- presta il suo consenso per la diffusione dei dati personali per le finalità e nell'ambito indicato nell'informativa?

○ Do il consenso      ○ Nego il consenso

- presta il suo consenso per il trattamento dei dati sensibili necessari per lo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa. (nel caso in cui sia previsto anche il trattamento di dati sensibili) 

○ Do il consenso      ○ Nego il consenso

 Luogo ........................... Data .................................







 Nome ....................................... Cognome ........................................... 

Firma leggibile * .................................................................................... 

* La forma scritta è necessaria solo per il consenso al trattamento dei dati sensibili. 

Dalla residenza comunale, lì ....../....../............. 


