[image: image1.jpg]



cittÀ di  REGGIO CALABRIA
Settore Welfare
Via S. Anna II Tronco, piazzale Ce.Dir., corpo H, piano I

DOMANDA DI RICONFERMA AI NIDI D’INFANZIA COMUNALI

Anno Educativo 2024/2025
La presente scheda deve essere compilata per ogni singolo utente che richiede il servizio.

I campi contrassegnati con * sono obbligatori.
Ai fini dell’accoglimento della presente domanda,

 il/la sottoscritto/a ………………………………………………………... nato/a  a ………………………………………………… il …………………………………  C.F. *……………………………………………………………………..
padre/madre/esercente potestà genitoriale, del minore …………………………………………………………………………..
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e consapevole del fatto che, qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione perderà i benefici ottenuti con il provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, come previsto dall’art. 75 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria responsabilità dichiara quanto segue:
( Conferma, per l’Anno Educativo 2024/2025, l’iscrizione del minore sottoindicato presso il Nido d’Infanzia Comunale :     _______________________________________________ .
DATI BAMBINO/A
Cognome e nome…………………………………………………………………………………… Cittadinanza ……………………………………………………
Sesso:  M□  F□ nato/a a  ……………………………………………………………………………….  il  ……………………………………………….
Codice Fiscale* …………………………………………………………………… residente a ……………………………………………………………………..…
in via ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Disabilità del/la bambino/a:  SI □ NO □
( Dichiara di aver effettuato il versamento delle rette dovute per la frequenza, compresa la quota relativa al        
       mese di Aprile 2024.
Il diritto di permanenza è tuttavia subordinato al riscontro dell’avvenuto pagamento di tutte le rette di frequenza versate per l’Anno Educativo in corso, pena l’esclusione.
Premesso che, al fine di tutelare lo stato di salute sia del minore sia della collettività con cui il medesimo viene a contatto, è stato emanato il Decreto Legge 7 giugno 2017 n. 73, recante “Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale” modificato con la Legge di conversione 31 Luglio 2017, n. 119 per cui, costituisce requisito di accesso (art. 3, comma 3) ai servizi educativi per l’infanzia pubblici e privati, l’avere assolto da parte del minore gli obblighi vaccinali di cui all’ art. 1, comma 1 e comma 1-bis.
Salvo quanto disposto dall’art. 1, comma 2 del su citato Decreto, le vaccinazioni di cui all’art. 1, comma 3 possono essere omesse o differite solo in caso di accertato pericolo per la salute, in relazione a specifiche condizioni cliniche documentate, attestate dal medico di medicina generale o dal pediatra di libera scelta;

I SOTTOSCRITTI GENITORI DEL MINORE 

DATI DEL PADRE/TUTORE
Cognome e nome ……………………………………………………………… nato a ……………………………. …………. ……. il ………………………
Cittadinanza ……………………………………………………………Codice Fiscale*  …………………………………………………………………………
residente nel Comune di ………………………………………………  in via …………………………………………………………………………………..

attività lavorativa ………………………………………………………………………………………………………………………………..
Cellulare*………………………………………………………………  e-mail*  ………………………………………………………………………………………
Indirizzo PEC……………………………………………………………………………………………………

DATI DELLA MADRE/TUTRICE
Cognome e nome ……………………………………………………………… nato a ……………………………. …………. ……. il ……………………….
Cittadinanza ………………………………………………………………Codice Fiscale*  ……………………………………………………………………...
residente nel Comune di ………………………………………………  in via ……………………………………………………………………………………
attività lavorativa ………………………………………………………………………………………………………………………………..
Cellulare*………………………………………………………………  e-mail*  ………………………………………………………………………………………
Indirizzo PEC……………………………………………………………………………………………………

(  Dichiarano di aver sottoposto il/la bambino/a alle vaccinazioni obbligatorie di cui all’art. 1, comma 1 e comma 1-bis del D.L. 7 giugno  2017 n. 73, coordinato con la legge di conversione 31 Luglio 2017, n. 119 ;   
(   Dichiarano di essere in regola con i pagamenti dei tributi comunali.
 Firma del  padre/tutore ……..…………..…………………………………….
 Firma della madre/tutrice ……..…………..………………………………….
INOLTRE:
· autorizza qualsiasi controllo su stati e fatti personali propri e di terzi dichiarati nella presente domanda;

· si impegna a produrre i documenti eventualmente richiesti nell’ambito di tali verifiche;

· si impegna a comunicare tempestivamente ogni cambio di residenza, recapito telefonico e indirizzo e-mail;

· è consapevole della responsabilità penale che si assume ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/00 per falsità in atti e dichiarazioni false e della possibilità di decadenza dall'assegnazione del servizio;

· accetta le linee di indirizzo e di programmazione dettate dalle “Modalità Operative di funzionamento dei nidi d’infanzia comunali” approvate con Delibera di Giunta Comunale n. 34 del 17/03/2023;
· accetta il “Sistema di applicazione delle rette dei nidi d’infanzia comunali Anno Educativo 2024-2025” approvato con Delibera di Giunta Comunale n. 15 del 19/02/2024;

LEGGE SULLA PRIVACY
Il richiedente prende atto dell’informativa resa ai sensi dell’art.14 del Regolamento UE 679/2016 e del Decreto Legislativo 30/06/2003 n.196 essendo a conoscenza che i "dati personali" inseriti nel presente modulo e/o in documenti allegati sono oggetto di trattamenti (raccolta, registrazione, conservazione, elaborazione, etc.) da parte del Settore Welfare del Comune di Reggio Calabria. 
Il titolare del trattamento dati è il Comune di Reggio Calabria con sede in Piazza Italia.
Il Responsabile del trattamento dei dati personali (RDP) del Settore Welfare, designato con apposito Decreto, è il Dirigente pro tempore.

Il Comune di Reggio Calabria designa il “Responsabile della protezione dei dati personali (Data Protection Officer - DPO)” con apposito Decreto.
L'interessato può altresì ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione alla legge, nonché l'aggiornamento, la rettificazione o, se vi è interesse, l'integrazione dei dati; di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso.

Allega alla presente domanda la seguente documentazione:

1. copia del documento d’identità, in corso di validità, di entrambi i genitori;
2. Attestazione  ISEE 2024.
Reggio Calabria, ______/______/_________

                                                                                                                             Firma del dichiarante 


_______________________________
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