AL COMUNE DI ILBONO
UFFICIO SERVIZI SOCIALI

OGGETTO: RISERVA DI N. 04 POSTI PER SERVIZIO ASILO NIDO A.E. 2024/2025. RICHIESTA DI
AMMISSIONE.

I1/1a Sottoscritto/a

nato a ( ) il / / , residente in ILBONO

Via/Piazza n° CF.

tel. E-mail

in qualita di:
O Genitore
O Tutore

[ Legale rappresentante del genitore minorenne o incapace

del/della bambino/a
nato/ail a
CHIEDE
I’ammissione, per I’anno educativo 2024/2025, del/della proprio/a figlio/a
nato/a a
il al servizio Asilo Nido presso la seguente struttura convenzionata con il Comune di

Ilbono (barrare una sola scelta):
O Asilo Nido “Il Grillo Parlante” con sede in Arzana (NU);
[ Asilo Nido “Sa Bardunfula” con sede in Elini (NU);
A tal fine, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 (artt. 46 e 47) sotto la propria responsabilita e nella
consapevolezza delle conseguenze penali in caso di falsa dichiarazione (art. 75 “decadenza benefici” e
76 “norme penali” D.P.R. 445/2000):
DICHIARA

Che il proprio nucleo familiare, quale risulta dallo stato di famiglia anagrafica, ¢ cosi composto:

Cognome e Nome Luogo e data di nascita Grado di Attivita lavorativa
parentela
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DICHIARA quanto segue:

il reddito ISEE 2024 del proprio nucleo familiare € pari a €.

il/la proprio/a figlio/a ha il certificato di handicap grave, Legge 104/92 art.3, comma3 ;

il/la proprio/a figlio/a € nato nel corso dell’anno 2024;

il/la proprio/a figlio/a non risulta iscritto/a presso alcun Asilo Nido (pubblico o privato) per ’A.E.
2024/2025;

il/la proprio/a figlio/a risulta iscritto/a presso il seguente Asilo Nido (pubblico o privato) per I’A.E.

2024/2025

all’interno del proprio nucleo vi ¢ un familiare con invalidita pari al 100%(si allega certificazione).

Dichiara altresi :

[0 Di essere cittadino italiano o di uno Stato membro dell’Unione Europea o di una nazione non facente
parte dell’Unione Europea, in possesso di regolare permesso di soggiorno alla data di pubblicazione
dell’avviso da parte del Comune di Ilbono;

OO0 O

Di essere residente presso il Comune di Ilbono;
Che 1l minore suddetto ¢ fiscalmente a carico;
Di esercitare la responsabilita genitoriale e/o la tutela legale.

La sopravvenuta carenza di uno dei predetti requisiti comporta la perdita del beneficio dalla data del
verificarsi della causa di decadenza.

Dichiara infine :

di essere consapevole che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicita delle
informazioni fornite ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000 e dei D.Lgs 109/1998 ¢ 130/2000 ¢
s.m.i.);

di aver preso visione dell’Avviso pubblico approvato con determinazione del Responsabile del
Servizio n. 132 del 10/06/2024.

Si allega alla presente:
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copia documento di identita del genitore richiedente;

copia attestazione ISEE in corso di validita;

(eventuale) attestazione ASL attestante lo stato di disabilita del minore;

(eventuale) certificazione comprovante invalidita al 100% per un componente del nucleo familiare.

Firma del genitore:




Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 (G.D.P.R.), relativo alla
protezione del dato personale

Titolare del trattamento dei dati personali:

Titolare del Trattamento ¢ il Comune di Ilbono — Via Elini 5, CAP 08040 ILBONO (NU) - Posta elettronica: PEC:
protocollo@pec.comune.ilbono.og.it .

I1 Comune di Ilbono in qualita di titolare del trattamento dei dati personali dei propri utenti nell’espletamento dei
compiti, dei servizi ¢ delle funzioni tipiche della Pubblica Amministrazione, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679
(“GDPR 2016/679”), recanti disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti, rispetto al trattamento dei dati
personali

Informa

che i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli
obblighi di riservatezza cui ¢ tenuta lo scrivente Comune.

Finalita del trattamento

I dati personali da Lei forniti vengono raccolti e trattati nell'ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa;

Natura del conferimento

Il conferimento dei dati personali suoi e di eventuali suoi collaboratori € necessario per poter procedere alla erogazione
dei servizi richiesti. L’eventuale rifiuto di fornire tali dati comporterebbe I’impossibilita di erogare o di erogare
correttamente i servizi da Lei richiesti.

Modalita di trattamento e conservazione

Il Comune riceve, conserva, comunica, raccoglie, registra ¢ tratta i dati personali degli utenti che siano strettamente
necessari al corretto svolgimento dei compiti attribuiti alla Pubblica Amministrazione, nel rispetto del principio di
legalita, legittimita, correttezza e trasparenza.

Le categorie dei dati trattati comprendono i dati anagrafici, e possono anche comprendere dati sanitari, dati patrimoniali
ed ogni altro dato personale rilevante per 1’adempimento del servizio comunale specificamente esercitato.

Il trattamento dei dati degli utenti dei servizi comunali pud essere effettuato sia attraverso supporti cartacei, sia
attraverso modalitd automatizzate atte a memorizzarli, gestirli e trasmetterli, ed avverra mediante strumenti idonei a
garantire la sicurezza e la riservatezza, tramite 1’utilizzo di idonee procedure che evitino il rischio di perdita, accesso
non autorizzato, uso illecito e diffusione. Inoltre, tali dati saranno trattati per tutto il tempo necessario allo svolgimento
del servizio specificamente richiesto, e potranno successivamente essere conservati se funzionali ad altri servizi.

Diritti dell’interessato

In ogni momento, Lei potra esercitare, ai sensi dell’art. 7 del Codice Privacy e degli artt. 15-22 del GDPR 2016/679, il
diritto di chiedere in ogni momento al Comune l'accesso ai propri dati personali, la rettifica degli stessi qualora non
siano veritieri, nonché la loro cancellazione. Potra poi chiedere la limitazione del trattamento che La riguarda, e potra
opporsi allo stesso laddove sia esercitato in modo illegittimo. L'apposita istanza relativa all’esercizio dei sopracitati
diritti potra essere presentata al Titolare del trattamento o al Responsabile alla protezione dei dati designato, ai recapiti
sotto indicati.

Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 RGDP in relazione ai dati contenuti nell’allegata
modulistica.

L’ INTERESSATO
AL TRATTAMENTO DEI DATI




