MODULO ISCRIZIONE AL SERVIZIO NIDO 


Il presente modulo va consegnato direttamente agli uffici comunali
Spett.le

COMUNE DI VALLELAGHI
Ufficio Segreteria
Via Roma, 41
38010  VALLELAGHI  (TN)

Oggetto: Domanda di ammissione al servizio nido anno educativo 2022-2023
Il sottoscritto ……………………………………………………….. nato a ……………………………………. (…..) il ………………………….

residente a ……………………………………………… (……) – via ………………………………………………………………… n. ……………

cellulare_________________________email____________________________________________________
cod. fiscale_______________________________________________________________________________

CHIEDE

l’ammissione al Servizio “Asilo Nido” della struttura “Lo Scarabocchio” di Trento
del figlio ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

cod fiscale……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
nato a ………………………………………………………………………………………………….……….. (…….) il ………………………………….

(La domanda può essere presentata solo per bambini che abbiano almeno un mese di vita)
residente in VALLELAGHI – via ……………………………………………………………………………………………………….. n. …………

DICHIARA

consapevole che in base alla vigente normativa “le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti, ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia”:
· di accettare quanto disposto dal Regolamento per la promozione e il sostegno del servizio di asilo nido e norme operative per l’ammissione e la frequenza approvato con deliberazione consiliare nr. 29 dd. 24.05.2018 e la deliberazione giuntale nr.38 dd. 15/03/2022;
· PRIORITA’ ACCESSO di cui art. 10 del Regolamento
·  il bambino per il quale viene richiesta l’iscrizione al nido è portatore di handicap (allegare certificazione rilasciata dalla competente Struttura Sanitaria);

· l’inserimento al nido viene valutato elemento necessario per la tutela psico-fisica del bambino da parte del Servizio Sociale (allegare opportuna relazione e proposta).
Il Servizio Asilo Nido (comprensivo del periodo di “inserimento”) è richiesto a partire dal _______mese_________________ (si precisa che i posti saranno assegnati prioritariamente alle richieste con effetto dal 01.09.2022)
□ tempo pieno (fino a 9 ore giornaliere)

□ tempo pieno prolungato (fino a 10,5 ore giornaliere) 
(la richiesta di tempo prolungato non è vincolante e può essere presentata anche successivamente e per periodi di tempo limitati)

eventuali esigenze particolari (specificare) 

(tali richieste saranno gestite direttamente tra la famiglia e la Cooperativa erogatrice del servizio)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
ALLEGA 

· Attestazione ICEF per i servizi della prima infanzia con indicatore della condizione economica familiare
· Documento di identità________________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………….. genitore del bambino per il quale è richiesta l’iscrizione al Servizio Asilo Nido

dichiara

· di essere a conoscenza delle modalità di ammissione e fruizione del Servizio Asilo Nido, fissate dal Comune di VALLELAGHI;
· di impegnarsi a corrispondere mensilmente la retta di frequenza con le modalità ed i tempi stabiliti dall’Amministrazione Comunale (ai sensi dell’art. 17 del Regolamento);
- di autorizzare il trattamento dei dati personali raccolti, prendendo atto 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 segreteria per lo svolgimento del servizio asilo nido in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati sono oggetto di comunicazione e diffusione ai sensi di legge e che titolare del trattamento è il Comune di Vallelaghi, 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 ). 

………………………………… 







……………………………………...

(luogo e data)






(firma del genitore richiedente)
	
	
	



