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                COMUNE DI POMIGLIANO D’ARCO
(Provincia di Napoli)

MODULO DI DOMANDA PER L'ISCRIZIONE AL SERVIZIO 
                          NIDO DI MAMMA (anno 2014 )

                                     All’Ufficio di Piano
                                              Sede
OGGETTO: Domanda di ammissione al servizio Nido di Mamma.
.

Il/la sottoscritto/a…………………………………………….nato/a a …………………………….………..…... il…./…/…… residente a…………………………………….. in via………............................... n………….....

Tel…………………….……Cell(padre)…………..……………….Cell(madre) ……………………….........… e-mail………………….….…Codice fiscale  ……………………………………………………...…..in qualità di :  madre /padre   altro (es. tutore, affidatario)     …………………………….…. ……………………… del bambino/a (cognome e nome) ………………………………..…..…..……………………………………. nato/a a …………………………….  il …./…/…… *residente a………………………………………….…....   in via ………………………………n…………….   (*indicare solo se diversa da quella del genitore)

CHIEDE

Che  il/la bambino/a  venga inserito/a nel servizio Nido di Mamma 
A tale scopo il sottoscritto, consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci o contenenti dati non più rispondenti a verità, così come stabilito dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, allega alla presente domanda la seguente documentazione:

1) Certificato I.S.E.E., in originale, del nucleo familiare relativo ai redditi percepiti dai componenti del nucleo familiare nel corso dell’anno 2013. 
2) Certificato anamnestico compilato dal pediatra di libera scelta (medico pediatra della ASL Napoli 3 Sud, Distretto sanitario di competenza) per l’ammissione al servizio “Nido di mamma” del bambino o della bambina per cui si chiede l’iscrizione. La scheda anamnestica può essere compilata anche da uno dei genitori del bambino o della bambina per cui si chiede l’iscrizione al servizio “Nido di mamma”. In quest’ultimo caso la scheda anamnestica deve essere sottoscritta dal genitore dichiarante e ad essa deve essere allegata copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità.
3) Certificato anamnestico delle vaccinazioni effettuate dal bambino o dalla bambina per cui si richiede l’iscrizione al Nido di mamma. Le vaccinazioni effettuate possono essere autocertificate da uno dei genitori utilizzando esclusivamente il modello allegato al presente modulo di domanda.  In assenza del certificato delle vaccinazioni o dell’autocertificazione, l'ammissione al Nido di Mamma sarà consentita previa segnalazione dei nominativi all’ASL Napoli 3 Sud per eventuali interventi di sua competenza.
DATA______________________________________

FIRMA DEL DICHIARANTE

___________________________________________

La persona che compila il presente modello di domanda deve allegare  copia fotostatica di un proprio documento di riconoscimento in corso di validità e deve sottoscrivere il consenso al trattamento dei dati personali di seguito riportato.

Il modello di domanda, con la documentazione allegata, deve essere presentato,entro il 28/11/2014,  all’Ufficio Protocollo Generale del Comune.
INFORMATIVA E RICHIESTA DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI

                                 ai sensi dell’ articolo 13 del D.lgs. n. 196 del 30.06.2003

Prima di fornirci i Suoi Dati personali La preghiamo di leggere la  presente Informativa, segnalandole che per “Dati personali” si intendono, ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 e della presente :

· quelli che Le richiediamo con il presente modulo e quelli spontaneamente da Lei forniti tenendo presente che non vi è alcun obbligo da parte Sua di fornirli.
Potendo essere indispensabili ai fini del rapporto intercorrente, la informiamo che potremmo registrare e trattare anche dati sensibili.

I Dati vengono raccolti dall’ Ufficio di Piano del Comune, con la esclusiva finalità del corretto e completo svolgimento della loro attività istituzionale nei Suoi confronti, in particolare con quei Dati provvederemo a tenere le registrazioni obbligatorie per legge, sia contabili che di natura amministrativa.

I Dati vengono trattati dall’Ufficio di Piano sia manualmente che digitalmente e la documentazione cartacea relativa verrà dall’Ufficio comunale correttamente mantenuta e protetta per tutto il tempo necessario al trattamento anche a mezzo di sistemi informatici. 
I Dati raccolti ed elaborati potranno essere :
· messi a disposizione dei componenti dell’Ufficio di Piano; 

· comunicati a terze persone, fisiche o giuridiche, agli uffici della ASL Napoli 3 Sud, agli uffici delle Agenzie delle Entrate, o ad  altri uffici, solo in forza di legge oppure se coinvolti e funzionali all’ espletamento delle prestazioni richiesteci;
· comunicati al legale rappresentante, o suo delegato, dell’impresa che gestisce, per conto del Comune, il servizio “Nido di mamma”.

I dati non saranno oggetto di diffusione e verranno distrutti quando non avremo più necessità di conservarli nei termini e con le modalità prescritte dalla legge per i dati conservati da pubbliche amministrazioni.
La informiamo che, in qualità di Interessato, ha tutti i diritti previsti dall’ art. 7 del D.lgs. n. 196/2003, tra i quali :
A – Ottenere a cura del Titolare e senza ritardo :
· la conferma o meno dell’ esistenza di Dati personali che La riguardano, l’ aggiornamento, la rettifica, l’ integrazione dei Dati, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei Dati trattati in violazione della legge ;
· l’ attestazione che le operazioni di cui ai precedenti punti sono state portate a conoscenza di coloro ai quali i Dati sono stati comunicati, eccettuato i casi in cui tale adempimento si riveli impossibile o sproporzionato al diritto tutelato.
B – Opporsi in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei propri Dati personali, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta, nel qual caso però non ci sarà possibile procedere all’ erogazione del servizio “Nido di mamma” a Suo favore.

Tutti i diritti di cui all’ art. 7 del D.lgs. n. 196/2003 sono esercitati con richiesta rivolta senza formalità al Responsabile dell’Ufficio di Piano , o suo delegato.
Consenso al Trattamento di Dati personali ai sensi dell’ art. 23 della Legge n. 196/2003.

Apponendo la firma in calce  alla presente informativa, manifesto il mio libero consenso al Trattamento dei Dati, anche sensibili, nell’ ambito delle finalità e modalità di cui sopra e nei limiti in cui il mio consenso fosse richiesto ai fini della legge, nonché alla loro comunicazione nell’ambito dei soggetti indicati nell’informativa stessa.

< > accetto   < > non accetto     (barrare la casella che interessa)  
DATA______________________________________

FIRMA DEL DICHIARANTE

___________________________________________

                   MODULO AUTOCERTIFICAZIONE VACCINAZIONI 
                                  OBBLIGATORIE
(da compilarsi in alternativa alla presentazione del certificato anamnestico delle vaccinazioni effettuate rilasciato dalla ASL Napoli 3 Sud)

Il/la sottoscritto/a 

nato/a 
 il  
residente a 

Via/P.za 
n.  
tel  

consapevole delle responsabilità che si assume ai sensi dell’art.76 D.P.R. del

28.12.00 n.445, in caso di dichiarazione non corrispondente al vero

DICHIARA

che suo/a figlio/a 

nato/a a  
 il  
 residente a  

Via/P.za  
 n.  

  è stato/a sottoposto/a alle seguenti vaccinazioni obbligatorie

(da eseguirsi nel 1° anno di vita)
	Antipolio – Antidiftotetanica - Antiepatite B
	dose
	data

	
	1°
	

	
	2°
	

	
	3°
	


Le vaccinazioni sono state effettuate:

(barrare la casella che interessa)

 presso il Distretto sanitario n._____ della A.S.L. Napoli 3 Sud;

il pediatra di famiglia.

Non è stato sottoposto ad alcuna vaccinazione.
                                                                                  In fede
                                                                         ___________________
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