MODULO PER L’AMMISSIONE AL SUSSIDIO 
PER IL SERVIZIO DI TAGESMUTTER
Il sottoscritto _______________________________ nato a ____________________________ il ___________ residente a _______________________ in via ___________________________________ tel./cell____________________e-mail_________________________genitore del bambino ____________________________ nato a __________________________ il __________________cod. fiscale bambino___________________________________________________________________________
C H I E D E

di poter accedere al contributo per il servizio di tagesmutter svolto dalla Cooperativa Soc. Tagesmutter del Trentino –Il Sorriso scarl, convenzionata con questo Comune. A tal proposito
DICHIARA CHE:

(le seguenti dichiarazioni sono rese quali dichiarazioni sostitutive di certificazione ai sensi dell'art. 46 DPR 28.12.2000 n 445)

· il bambino è residente nel Comune di Vallelaghi
· di richiedere il servizio dal ___________ al 31.08.2021 (data di scadenza della convenzione in essere) rinnovabile, per un monte ore presunto pari a _________ 
· Il comune riconosce fino a un massimo di 130 ore mese a bambino, fermo restando lo stanziamento di bilancio.

e allega alla presente:
· dichiarazione ICEF

Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, i dati personali sono raccolti dal Servizio Istituzionale e Risorse per lo svolgimento dell'attività relative ai servizi per l’infanzia. I dati non sono oggetto di diffusione. Il Titolare del trattamento è il Comune di Vallelaghi – il Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini, con sede a Trento in via Torre Verde 23 (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it , sito internet www.comunitrentini.it). Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 7 e seguenti del D.Lgs. 196/2003.I dati sono conservati per il periodo strettamente necessario all’esecuzione del compito o della funzione di interesse pubblico e comunque a termini di legge. L’informativa completa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, è a disposizione presso il Comune di Vallelaghi. 

In fede di quanto sopra il dichiarante si sottoscrive.

__________________

__________________________

NOTA:

La presente domanda deve essere presentata direttamente dall’interessato e sottoscritta in presenza dell’incaricato a riceverla esibendo un documento d’identità. Può essere trasmessa anche in altro modo (altro soggetto, mezzo posta), nel qual caso deve essere corredata da fotocopia del documento d’identità del sottoscrittore.

Riservato all’ufficio:

La dichiarazione di cui sopra è stata apposta in mia presenza, previo accertamento dell’identità del sig.______________________________________ rilevata dal documento n° ________________ rilasciato da _________________________________in data ____________________________ a me esibito.

L’ADDETTO ALLA RICEZIONE 

Data ________________                                                         ___________________________

