Al Dirigente del I Dipartimento
Dott.ssa Mariagrazia Caiazzo

Oggetto: Conferma iscrizione utenti frequentanti Anno Educativo 2023/2024

Il/La sottoscritto/a ___________________________________nato/a a _________________________ il ___________________ e residente a _____________________________________
in via __________________________________C.F.______________________tel. ________________, cell. __________________________ e-mail (obbligatoria) ___________________________________in qualità  di ______________________________ del minore __________________________________ nato/a a _______________________________il _________________________________
C.F. ___________________________ frequentante l’Asilo Nido Comunale “ G. Benzoni” per l’anno educativo 2022/2023:

                                                                                                    CONFERMA
l’adesione alla frequenza all’Asilo Nido per l’anno educativo 2023/2024;

inoltre,                                                                                  
                                                                                             DICHIARA
· che l’indirizzo e-mail presso il quale dovranno essere inviate le comunicazioni inerenti il servizio è il seguente: ___________________________________________________________________________
· di aver preso visione e di accettare le modalità di regolamentazione del servizio;
· di essere consapevole dell’obbligo del regolare pagamento delle quote di compartecipazione al costo del servizio, determinate dall’Amministrazione Comunale, pena la decadenza dal servizio; 
· di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere il/la sottoscritto/a sarà passibile di sanzioni penali; 
·  di                    autorizzare                   non autorizzare al trattamento dei dati per la realizzazione di indagini di gradimento eseguite direttamente dall’Amministrazione Comunale o tramite società specializzata.

Data ______________________                                           Firma  del genitore/tutore
                                                                  _________________________
                                                                               Firma del secondo genitore *
	
                                                                                             _________________________





Il/La sottoscritto /a _____________________ dichiara  di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n.196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) così come modificato dal D.Lgs. 101/2018  e che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa


Data ______________________                                       Firma  del genitore/tutore
                                                                                                                 __________________________
                                                                                           Firma del secondo genitore *
	
                                                                                        _________________________

Si allega:
· Copia Documento di identità del richiedente;
· Copia Tessera Sanitaria  di entrambi i genitori/tutore e del minore utente;
· Certificazione ISEE ( se in possesso);
· Certificazione disabilità Lg. 104/92  (se in possesso).

*La compilazione e la sottoscrizione del modulo d'iscrizione  dovrà essere effettuata da chi esercita la responsabilità genitoriale e condivisa da entrambi i genitori (artt. 316 e 337ter del Codice Civile) salvo i casi previsti dall'art. 337 quater in materia di affidamento a un solo genitore e opposizione all'affidamento condiviso.




