Al Comune di Capoliveri
Ufficio Istruzione

.
4N

RICHIESTA DI AMMISSIONE ALL’ASILO NIDO “I PICCOLI DELFINI”

PERI’A.S. 2021/2022

nato/a a

>

To, sottoscritto/a

P_rov. il

residente a Prov.

in via

Telefono

indirizzo e-mail

Indirizzo ove inviare la corrispondenza (se diverso dalla residenza):

CHIEDO

I’ammissione all’asilo nido “I PICCOLI DELFINI” per I’anno educativo 2021/2022 per il/la

bambino/a: 5.
nato/a a Prov. il

residente a Prov.
in via , C.F.

A tale scopo presento questa domanda, che vale quale dichiarazione sostitutiva di certificazioni e di

atto di notorieta, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R.445/2000 “Testo Unico delle disposizioni

legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”.

Dichiaro inoltre di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 dello stesso Decreto

per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci.




i

1l bambino per cui si chiede I’iscrizione ¢ portatore di handicap? Si[ ] No[ ]

(Se si, allegare certificato dell’Azienda Sanitaria Locale)

I1 bambino € stato riconosciuto da entrambi i genitori? Si[ ] No[ ]

Composizione del nucleo famlhale anagrafico:

Grado: di parentela con : il
bambino per il quale si chiede
I’iscrizione

Cognome e nome Luogo e data d1 nascita

1l bambino & in regola con le vaccinazioni obbligatorie previste dalla normativa

Si() No( )

Il bambino ha bisogno di una dieta particolare 51 ( ) No( )

1)Vegetariana,
2)Per motivi religiosi(senza carni di sumo)

3)Per motivi sanitari,
(In caso affermativo al punto 3, in caso di ingresso al nido, dovra essere presentato certificato

medico con indicazione della dleta)
In caso di ammissione chiedo di usufruire della seguente modalita di frequenza:

. Tempo lungo [ ] . Tempo corto [ ]
(8.00-16,00) . (8.00-13,30)

— autorizzo qualsiasi controllo su stati e fatti personali propri e di terzi dichiarati nella presente

domanda;
— mi impegno a produrre i documenti eventualmente richiesti nell’ambito di tali verifiche;



— sono consapevole della responsabilita penale che mi assumo ai sensi dell'art. 76 del D.P.R.
445/2000 per falsita in atti e dichiarazioni false e della possibilita di decadenza dall'assegnazione

del servizio; A
- sono consapevole che il rispetto degli obblighi ¢ requisito per I’ amnnss1o_, al servizio;

- consapevole delle conseguenza amministrative e penali per chi rilasci  dichiarazioni non
corrispondenti a veritd, ai sensi del DPR 445/2000, dichiaro di avere efféttuato la richiesta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilitda genitoriale di cui agli art. 316, 337 ter e 337

quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Dichiaro di essere informato che: .
i dati personali forniti saranno trattati nel rispetto del Regolamento UE n°2016/679;

titolare del trattamento dati ¢ il Comune di Capoliveri;
il Responsabile del trattamento € il responsabile del Servizio Istruzione del Comune di

Capoliveri;
1 dati personali saranno conservati per cinque anni;
I’esercizio dei diritti previsti dal Regolamento UE n°2016/679 puo essere esercitato a mezzo

PEC all’indirizzo comunecapohven@postacel“c it o con lettera raccomandata a/r indirizzata
olza l 87021 o

A A Asrryrea A Tnanlis X7icln A
a-omunc-ar \.,u.yuu vvxx, v iaal LUOLLU-AJ(«L,A JTUIL \/uyuu VeIl L,

ed acconsento, con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali forniti,

secondo le modalita e con 1 limiti sopra descritti.
NOTE:

ATTENZIONE: la domanda deve essere sottoscritta presso il competente Ufficio Comunale, o
inviata insieme alla copia di un documento d’identita valido.

Con la presente, in caso di accettazione dell’istanza, prende atto delle condizioni di cui al
regolamento per ’accesso ai servizi educativi per la prima infanzia del Comune di Capoliveri
approvato con Deliberazione di Consiglio Comunale n. 66 del 30/07/2019 e modificato con
Deliberazione di Consiglio Comunale n. 7.del 12/3/2021 e del regolamento disciplinante
P’accesso alla refezione scolastica del Comune d1 Capohveu approvato con Deliberazione di

Consiglio Comunale n. 34 del 1970572017
Prende altro altresi’ del protocollo anti covid -19 approvato con Deliberazione d1 Glunta

— Comunale n.260 del 22/9/2020_scaricabile dall’ Albo_pretorio_informatico co

accetta al riguardo di sottoscrivere il patto di corresponsabilita che sara conseonato nel corso

del primo colloquio di accesso dal personale del servizio volto a prevenire il contagio e a
tutelare tutti i minori frequentanti.

Data Firma ) ;
& H

(Tutte le dichiarazioni devono fare riferimento alla data di sottoscrizione della domanda)

RISERVATO ALL’UFFICIO

Attesto che il/la dichiarante ha sottoscritto la presente dichiarazione in mia presenza

Firma

| Capoliveri,




