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                        COMUNE DI  CAMPAGNA
AL COMUNE DI CAMPAGNA 
SERVIZIO SOCIALE 
Via Largo della Memoria

CAMPAGNA

	                 SPAZIO BAMBINI E BAMBINE

                                                SERVIZI INTEGRATIVI E SPERIMENTALI

            "L’ISOLA FELICE”


DOMANDA DI ISCRIZIONE
IL/LA SOTTOSCRITT__  ___________________________________________ NAT____ A _________________________ IL ______________________ RESIDENTE A __________________________ VIA_________________________ N.______ CODICE FISCALE____________________________________
TELEFONO CASA_________________________________ CELLULARE____________________________ EMAIL__________________________________
CHIEDE L’AMMISIONE
PRESSO LO SPAZIO BAMBINI E BAMBINE “L’ISOLA FELICE” DEL___ PROPRI__ FIGLI__  ______________________________ NAT__ A ___________________________ IL __________________
DICHIARA
CHE IL BAMBIN__ PER IL QUALE SI CHIEDE L’ISCRIZIONE:
· CONVIVE ED è RESIDENTE CON TUTTI E DUE I GENITORI;

· CONVIVE ED è RESIDENTE CON UN SOLO GENITORE;

· DI ESSERE A CONOSCENZA CHE E’ PREVISTA UNA QUOTA DI COMPARTECIPAZIONE A CARICO DEI GENITORI.
· DI ACCETTARE E RISPETTARE TUTTE LE NORME VIGENTI CHE DISCIPLINANO IL FUNZIONAMENTO DEL  SERVIZIO.
DICHIARA INOLTRE 
Consapevole delle sanzioni penali stabilite dalle Normative vigenti in caso di false dichiarazioni
· CHE IL PROPRIO FIGLIO/A  E’’ AFFETTO DALLA SEGUENTE   PATOLOGIE______________
_____________________________
· CHE IL PROPRIO FIGLIO/A E’ STATO SOTTOPOSTO A TUTTE LE VACCINAZIONI OBBLIGATORIE.__SI___NO.
· CHE IL PROPRIO FIGLIO/A  E’ INTOLLERANTE E/O ALLERGICO  ALLE SEGUENTI  SOSTANZE________________________________________________________________________
· CHE IL PROPRIO FIGLIO/A  HA  LE  SEGUENTI  CARATTERISTICHE   COMPORTAMENTALI______________________________________________________________

SI ALLEGA:

· ATTESTAZIONE ISEE RELATIVA ALL’ANNO 2009;

· CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA;

· COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’;.

· CERTIFICATO MEDICO DI AMMISSIONE.

Campagna lì, _____________________

                                                    Firma
                                                                    _________________________________

Informativa resa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30/06/03

L’Amministrazione Comunale informa, ai sensi del D. Lgs. N. 196/03, che:

1. Il trattamento dei dati conferiti con la presente istanza/dichiarazione è finalizzato allo sviluppo del procedimento amministrativo per l’iscrizione allo Spazio bambini e bambine “L’isola felice”;
2. Il trattamento comporta operazioni relative anche a dati sensibili, per i quali è individuata rilevante finalità di interesse pubblico nel rispetto di quanto previsto dal D. Lgs. N. 196/03;

3. Il trattamento sarà effettuato con modalità informatizzate e/o manuali;

4. Il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti procedimentali;

5. Il mancato conferimento di alcuni dati o di tutti i dati richiesti comporta l’annullamento del procedimento per l’impossibilità a realizzare l’istruttoria necessaria;
6. I dati conferiti, compresi quelli sensibili, saranno comunicati per gli adempimenti procedimentali a soggetti Pubblici (ASL, INPS, Ministero delle Finanze, altri Comuni) e a soggetti privati gestori dello Spazio bambini e Bambine convenzionati con il Comune di Campagna;

7. La richiesta di cancellazione dei dati comporta l’annullamento della domanda di iscrizione e la esclusione dalla frequenza dello Spazio bambini e Bambine;
8. Il dichiarante può esercitare i diritti di cui all’articolo 7 del D. Lgs. 196/03 (accesso ai propri dati personali, rettifica, aggiornamento  e cancellazione dei dati se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge) avendo come riferimento il responsabile del trattamento degli stessi a cui è stata rivolta l’istanza. 
Inoltre, ho preso visione del documento di sintesi relativo alla privacy ed autorizzo gli Enti preposti al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. 196/03, ed ancora autorizzo la Cooperativa ad effettuare riprese o a fotografare mio figlio/a durante le attività del Micro Nido – “L’isola felice” ed a esporle all’interno della struttura o all’interno delle manifestazioni organizzate dalla cooperativa.

Campagna lì, _____________________
                                                                                                                Firma

                                                          ______________________________________________
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