Spett.le
Comune di Poggiardo 
Ufficio Protocollo 
Via Aldo Moro n. 1
73037 Poggiardo (Le)


Oggetto: Domanda per l’accesso alla Sezione Primavera – Anno scolastico 2019/2020

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a ___________________________________________
prov. ________ il _______________, residente a ________________________ in Via/P.zza _____________________________ n. ___, tel. n. ____________________________________
CHIEDE
che il proprio figlio/a ___________________________________    ___________________________________________

                                                		(cognome)                                                          		(nome)
nato/a a ________________________________ il ________________ e residente a ___________________________________________ in Via/P.zza _________________________________________________, sia ammesso/a a frequentare la Sezione Primavera, attivata dal Comune di Poggiardo nell’anno scolastico 2019/2020.
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali che si assume in caso di dichiarazioni false (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i.) e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, sotto la propria responsabilità, 
DICHIARA
- che la famiglia convivente si compone di (riportare i dati di tutti i componenti, compreso il dichiarante, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.):

	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Rapporto di parentela
	Professione

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	



DICHIARA inoltre
di trovarsi in una o più delle seguenti situazioni, valutabili ai fini della determinazione della graduatoria (barrare le voci interessate):
· il nucleo familiare è residente nel Comune di Poggiardo oppure nel Comune di __________________________;
· il/la bambino/a appartiene a nucleo familiare monogenitoriale nel quale il genitore svolge attività lavorativa ovvero a nucleo familiare nel quale entrambi i genitori svolgono attività lavorativa;
· il/la bambino/a appartiene a nucleo familiare composto da più di due figli minori (compreso il bambino per cui si richiede l’iscrizione): _____ (indicare il numero); 
· di voler accedere al servizio di refezione scolastica.

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere a conoscenza delle norme regolanti l’ammissione e la formazione della graduatoria e di essere consapevole che l’accettazione della domanda è subordinata alla disponibilità di posti nella Sezione Primavera.

Allega alla presente domanda:
· attestazione ISEE in corso di validità;
· consenso al trattamento dei dati (vedi testo allegato); 
· documento di riconoscimento in corso di validità.
____________________, lì _____________	FIRMA DEL DICHIARANTE
	_____________________________




INFORMATIVA PRIVACY

Gentile Signore/a, 
desideriamo informarLa sull’utilizzo che effettueremo dei suoi dati personali. Qui di seguito trova le informazioni richieste dal D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e dal Regolamento UE 2016/679 (in applicazione dal 25.04.2018) che si occupano della protezione delle persone con riguardo al trattamento dei dati personali. 
Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 
Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Poggiardo. Per esercitare i suoi diritti potrà inviare una comunicazione scritta al Comune di Poggiardo (Via Aldo Moro n. 1) oppure inviare una e-mail a protocollo.comune.poggiardo@pec.rupar.puglia.it.
I suoi dati sono trattati esclusivamente per tutti gli adempimenti connessi all’attività della “Sezione Primavera anno 2019” al fine di permettere la partecipazione all’iniziativa del minore per il quale ha chiesto l’iscrizione.
Il conferimento dei suoi dati ed il relativo consenso al trattamento è libero e facoltativo, ma l’eventuale rifiuto a fornire tale consenso comporterà l’impossibilità per il Comune di Poggiardo di elaborare e gestire la sua richiesta di accesso al servizio. 
Il trattamento sarà effettuato con sistemi manuali ed automatizzati atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi per le finalità indicate. Saranno adottate misure di sicurezza idonee a prevenire la perdita dei dati, usi illeciti o non corretti ed accessi non autorizzati agli stessi. 
I suoi dati potranno essere comunicati alle seguenti categorie: 
· a tutti i soggetti ai quali la facoltà di accesso è riconosciuta in virtù di un obbligo previsto dalla legge, da un regolamento o dalla normativa comunitaria; 
· ai dipendenti o collaboratori dell’Ente, nell'ambito delle relative mansioni; 
· all’Istituto Comprensivo Statale di Poggiardo per gli adempimenti di competenza;
· a soggetti che svolgono adempimenti di controllo e revisione; 
· a soggetti che forniscono servizi per la gestione del sistema informativo del Comune di Poggiardo e delle reti di telecomunicazioni (ivi compresa la posta elettronica); 
· a terzi che svolgono servizi elaborativi o attività funzionali, di supporto e connesse a quelle del Comune di Poggiardo. 

I Suoi dati non verranno trasferiti all’estero e saranno conservati nei nostri archivi per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità per le quali sono trattati e comunque per non oltre 5 anni. I suoi dati non saranno diffusi. I soggetti appartenenti alle categorie sopra riportate operano in totale autonomia come distinti titolari del trattamento, o in qualità di Responsabili o Incaricati al trattamento, il cui elenco è costantemente aggiornato è disponibile presso la sede del Comune di Poggiardo. 
Le precisiamo che abbiamo l’obbligo di rispondere alle Sue richieste di conoscere come e perché trattiamo i suoi dati, di correggere i dati sbagliati, di integrare i dati incompleti ed aggiornare i dati non più esatti. Abbiamo infine gli obblighi di cancellare i dati e limitare il trattamento ed a sua richiesta di trasferire i suoi dati a Lei o a terzi da Lei indicati. Abbiamo l’obbligo di interrompere il trattamento se Lei non è più d’accordo. Per poter esercitare i Suoi diritti la invitiamo a prendere contatto con la nostra Sede ai recapiti già evidenziati sopra nella informativa. Se la nostra risposta non sarà stata soddisfacente, la S.V. potrà proporre reclamo al Garante della privacy. 

Poggiardo, 1 ottobre 2019						Il Responsabile del Trattamento dati
Dott. Antonio Ciriolo 



CONSENSO TRATTAMENTO DATI

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ dichiara di aver preso visione dell’informativa ai sensi dell’art. 13 D.lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679 ed esprime il consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali nei limiti, per le finalità e per la durata precisati nell’informativa. 
Data ____________ 							Firma _______________________
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