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COMUNE DI MANZIANA

(Città Metropolitana di Roma Capitale)

L.go G. Fara, n. 1

00066 Manziana (Roma)
Al Comune di Manziana 
DOMANDA DI  AMMISSIONE ALL’ASILO NIDO INTERCOMUNALE DI ORIOLO ROMANO 
I SOTTOSCRITTI 
Cognome ________________________________ Nome __________________________________________________
Nato il __________________________ a ______________________ (Prov./Stato) _____________________________
Codice Fiscale ____________________________________________________________________________________

Residente in ____________________________ Via _________________​​​​​​____________________  n. ______________
E-Mail *_________________________________________________________________________________________
Tel.* ________________________________________ cell.* ______________________________________________

Cognome ________________________________ Nome __________________________________________________

Nato il __________________________ a ______________________ (Prov./Stato) _____________________________

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________________

Residente in ____________________________ Via ________________________________​​​​​​_____  n. ______________

E-Mail *(scrittura leggibile) ________________________________________________________________________

Tel.* ________________________________________ cell.* ______________________________________________
(*Dati obbligatori)
in qualità di genitori e/o esercenti la potestà genitoriale:

CHIEDONO L’AMMISSIONE ALL’ASILO NIDO INTERCOMUNALE DEL COMUNE DI ORIOLO ROMANO, PER L’ANNO EDUCATIVO 2019-2020 DEL MINORE 
Cognome ________________________________ Nome   _________________________________________________

Nato il __________________________ a ______________________   (Prov./Stato) ____________________________

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________________

Residente in ____________________________ Via _________________​​​​​​_________________________  n. _________

DICHIARANO CHE IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE E’ COMPOSTO COME SEGUE:
indicare cognome, nome e data di nascita

1. _________________________________________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________________________________________

3. _________________________________________________________________________________________

4. _________________________________________________________________________________________

5. _________________________________________________________________________________________

6. _________________________________________________________________________________________

DICHIARANO  LA SUSSISTENZA DELLE SEGUENTI CONDIZIONI E PRODUCONO LA DOCUMENTAZIONE PROBANTE  DI SEGUITO ELENCATA A SOSTEGNO DI QUANTO DICHIARATO (BARRARE LA CASELLA CORRISPONDENTE)
	Il bambino è diversamente abile ai sensi della L. 104/92
	SI 
	NO 

	Il bambino appartiene a famiglia  in condizioni di grave disagio sociale segnalata dal competente servizio sociale.
	SI 
	NO 


a) CONDIZIONE DI FIGLIO 
	1) figlio naturale riconosciuto da un solo genitore o figlio di vedovo/a il cui nucleo familiare risulta senza altri adulti oltre il genitore
	SI
	NO

	2) figlio naturale riconosciuto da un solo genitore o figlio di vedovo/a nel cui nucleo familiare risultano altri adulti oltre il genitore
	SI
	NO

	3) figlio i cui genitori siano separati o divorziati ( la separazione o il divorzio deve essere in atto tra i genitori del bambino) il cui nucleo familiare risulta senza altri adulti oltre il genitore ( occorre allegare sentenza di divorzio o di separazione )
	SI
	NO

	4) figlio i cui genitori sono separati o divorziati (la separazione o il divorzio deve essere in atto tra i genitori del bambino) nel cui nucleo familiare risultano altri adulti oltre il genitore (occorre allegare sentenza di divorzio o di separazione )
	SI
	NO

	5) figlio di genitori riconosciuti entrambi invalidi con riduzione permanente della capacità lavorativa in misura uguale o superiore al 74%
	SI
	NO

	6) figlio di genitori di cui uno riconosciuto invalido con riduzione permanente della capacità lavorativa in misura uguale o superiore al 74%
	SI
	NO

	7) figlio riconosciuto da entrambi i genitori non sposati e non conviventi né di fatto né anagraficamente 
	SI
	NO


b) CONDIZIONE DEI GENITORI 
	1) madre lavoratrice a tempo pieno
	SI
	NO

	2) madre lavoratrice part-time o lavoratrice precaria o occasionale o tirocinante o studentessa con obbligo di frequenza 
	SI
	NO

	3) madre non occupata e regolarmente iscritta al centro per l’impiego e formazione ai sensi del D. Lgs 297/2002 (allegare documentazione)
	SI
	NO


	1) padre lavoratore a tempo pieno
	SI
	NO

	2) padre lavoratore part-time o lavoratore precario o occasionale o tirocinante o studente con obbligo di frequenza 
	SI
	NO

	3) padre non occupato e regolarmente iscritto al centro per l’impiego e formazione ai sensi del D. Lgs 297/2002 (allegare documentazione)
	SI
	NO


c) CONDIZIONI FAMILIARI PARTICOLARI 
	1) genitori con altro figlio/i frequentante l’asilo nido
	SI
	NO

	2) genitori con altri figli minorenni (escluso quello per cui si fa domanda)
	SI
	NO

	3) genitori che iscrivono fratelli gemelli 
	SI
	NO


d) CONDIZIONE ECONOMICA
In relazione all’indicatore di situazione economica equivalente (ISEE) del nucleo familiare DICHIARANO L’APPARTENZA ALLA SEGUENTE FASCIA REDDITUALE ED ALLEGANO RELATIVO ISEE
	fasce
	ISEE
	 x

	1° fascia
	Fino a euro 12.501,00
	

	2° fascia
	da euro 12.501,00 a euro 20.000,00
	

	3° fascia
	da euro 20.001,00 a euro 30.000,00
	

	4° fascia
	da euro 30.001,00 a euro 40.000,00
	

	5° fascia
	da euro 40.001,00 a euro 50.000,00
	

	6° fascia
	Oltre 50.001,00
	


ULTERIORI CONDIZIONI 

A parità di punteggio attribuito si seguiranno i seguenti criteri di preferenza:

I. data di nascita (per la sezione dei piccoli- fino a 12 mesi- si darà la precedenza al bambino più piccolo, per la sezioni dei medi e dei grandi si darà la precedenza al più grande);

II. i bambini residenti che abbiano entrambi i genitori o affidatari residenti;

III. in caso di medesima data di nascita e a parità di punteggio si procederà a sorteggio , previa convocazione delle parti.

Documentazione allegata a corredo dell’istanza comprovante la sussistenza delle condizioni dichiarate (obbligatoria):
· __________________________________________________________________________
· __________________________________________________________________________

· __________________________________________________________________________

· __________________________________________________________________________

· __________________________________________________________________________

· __________________________________________________________________________

· ISEE (obbligatorio) 

DICHIARANO

DI ESSERE A CONOSCENZA DELLE TARIFFE MENSILI DI SEGUITO RIPORTATE :

	FASCE ORARIE
	TARIFFA MENSILE  NON RESIDENTI  AD ORIOLO ROMANO
	TARIFFA MENSILE RESIDENTI AD ORIOLO ROMANO O NEL COMUNE DI MANZIANA

	4 ORE AL GIORNO SENZA PRANZO 
	€ 250,00
	€ 200,00

	4 ORE AL GIORNO CON PRANZO
	€ 275,00
	€ 220,00

	5 ORE AL GIORNO 
	€ 312,50
	€ 250,00

	6 ORE AL GIORNO 
	€ 337,50
	€ 270,00

	7 ORE AL GIORNO 
	€ 375,00
	€ 300,00

	8 ORE AL GIORNO 
	€ 400,00
	€ 320,00

	9 ORE AL GIORNO 
	€ 437,50
	€ 350,00

	10 ORE AL GIORNO
	€ 475,00
	€ 380,00

	OLTRE 10 ORE AL GIORNO 
	€ 500,00
	€ 400,00


Ciascun bambino iscritto dovrà inoltre versare una quota annuale di iscrizione pari ad € 100,00 per materiale didattico e copertura assicurativa.

DICHIARANO DI ESSERE A CONOSCENZA CHE LA CONTRIBUZIONE AL PAGAMENTO DELLA RETTA MENSILE A CARICO DEL COMUNE DI MANZIANA, IN CASO DI AMMISSIONE, SARA’ PARI AD € 83,00 MENSILI
DICHIARANO DI ESSERE A CONOSCENZA CHE ULTERIORI PRESCRIZIONI RELATIVE AI TERMINI DI PAGAMENTO DELLA RETTA ED ALLE MODALITA’ DI FRUIZIONE DEL SERVIZIO SARANNO COMUNICATE DAL GESTORE DELL’ASILO NIDO SECONDO LE PROPRIE NORME REGOLAMENTARI .

DICHIARANO DI SCEGLIERE LE SEGUENTI MODALITA’ DI FREQUENZA

N. ___________ore al giorno _____________(se si sceglie l’opzione 4 ore al giorno indicare se con o senza pranzo)
Allegano copia di un documento di identità dei dichiaranti .
Data______________________







Firma_____________________________________







Firma_____________________________________
TUTELA DELLA PRIVACY 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 in materia di privacy (di seguito Regolamento) e in relazione ai dati personali che Lei comunica  al Comune di Manziana,  che sono dallo stesso   raccolti La informiamo di quanto segue:

1. Titolare del trattamento è il Comune di Manziana.

2. Finalità del trattamento dei dati: i dati   verranno trattati esclusivamente ai fini previsti e nell’interesse e nella tutela del minore. I dati forniti sono direttamente ed esclusivamente connessi alla iscrizione all’asilo nido intercomunale di Oriolo Romano. Il consenso al trattamento dei dati è obbligatorio per la fornitura della prestazione. 

In relazione alle suddette finalità, il trattamento dei dati personali avviene anche con l’ausilio dei mezzi elettronici o comunque automatizzati, tramite dipendenti e collaboratori incaricati nell’ambito delle rispettive funzioni istituzionali.

3. I dati personali possono essere comunicati, per le finalità di cui al punto 2,  agli esecutori del servizio.

4. I dati non verranno trasferiti ad altri soggetti terzi. 

5. I dati saranno conservati per il tempo strettamente necessario alla predisposizione ed esecuzione del servizio richiesto, nonché all'adempimento di obblighi di legge (es. conservazione documentale , recupero coattivo somme dovute).
6. Per trattamento si intende qualsiasi operazione o insieme di operazioni, compiute con, o senza, l’ausilio di processi automatizzati e applicate a dati personali, o a insiemi di dati personali, come la raccolta, la registrazione, l’organizzazione, la strutturazione, la conservazione, l’adattamento o la modifica, l’estrazione, la consultazione, l’uso, la comunicazione mediante trasmissione, diffusione o qualsiasi altra forma di messa a disposizione, il raffronto o l’interconnessione, la limitazione, la cancellazione o la distruzione. 
7.  Il Regolamento UE 679/2016 Le conferisce l’esercizio di specifici diritti, tra cui quelli di chiedere al titolare  del trattamento: - la conferma che sia o meno in corso un trattamento di Suoi dati personali e, in tal caso, di ottenerne l’accesso (diritto di accesso), ex art. 15 del Regolamento. - la rettifica dei dati personali inesatti, o l’integrazione dei dati personali incompleti (diritto di rettifica), ex art. 16 del Regolamento. - la cancellazione dei dati stessi, se sussiste uno dei motivi previsti dal Regolamento (diritto all'oblio), ex art. 17 del Regolamento. - la limitazione del trattamento quando ricorre una delle ipotesi previste dal Regolamento (diritto di limitazione), ex art. 18 del Regolamento. - di ricevere in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico i dati personali da Lei forniti al titolare e di trasmettere tali dati a un altro titolare del trattamento (diritto alla portabilità), ex art. 20 del Regolamento. 

Lei ha, inoltre, il diritto di revocare il consenso al trattamento dei suoi dati, in qualsiasi momento, senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca.
Fatto salvo ogni altro ricorso amministrativo o giurisdizionale, Lei ha il diritto di proporre reclamo a un’Autorità di controllo, qualora ritenga che il trattamento che La riguarda violi il Regolamento.

L’eventuale Suo rifiuto di fornire i dati ed autorizzarne il trattamento comporterà l’impossibilità di  accogliere l’ istanza di iscrizione all’asilo nido intercomunale.
PER PRESA VISIONE  

Data ___________________________    Firma ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________________



                        Firma ____________________________________________________
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