COMUNE DI LANUVIO

Medaglia d’argento al Merito Civile
v Citta Metropolitana di Roma
Capitale

P.1. 01117281004 C.F. 02784710580 Tel 06937891 Fax 0693789229 www.comune.lanuvio.rm.it

AL SINDACO DEL. COMUNE DI LANUVIO

UFFICIO: SERVIZI SOCIALI

Oggetto: richiesta di inserimento presso [’asilo nido comunale anno educativo
2025/2026.

Istanza diretta ad ottenere la fruizione del servizio di asilo nido. I dati qui riportati sono resi dal
richiedente sotto la sua personale responsabilita ed hanno valore di dichiarazione sostitutiva di
certificazione e di dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ai sensi degli artt. n. 46, n.47 e n.76
comma I del D.P.R. n. 445/2000.

Al Sig. Sindaco
Al Responsabile del V Settore
del Comune di Lanuvio
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CHIEDE

per ’anno educativo 2025/2026



U L’ISCRIZIONE
J LA CONFERMA DELL’ISCRIZIONE

presso [’Asilo Nido comunale, del proprio figlio/a

Nome Cognome

nato a il

cod. fisc:

oppure:
U L’ISCRIZIONE

presso [’Asilo Nido comunale, del proprio figlio/a non ancora nato/a.
La data presunta del parto é:

s

DICHIARA

1)Che il proprio nucleo familiare anagrafico é cosi composto:

COGNOME LUOGO E DATA RELAZIONE OCCUPAZIONE
E NOME DI NASCITA DI
PARENTELA

2)Che I’Indicatore della Situazione Economica Equivalente redatto ai sensi del
D.P.C.M. 159/13 ¢ il seguente €

....................................



3)Che il richiedente ¢ nella seguente condizione:
(barrare la casella interessata)

U Coniugata/o
U nubile/celibe
U vedovo/a
U separato/a
U divorziato/a
0 esclusivo affidatario/a (o unico genitore che ha riconosciuto il figlio)
U due o piu figli aventi eta rientranti nell’obbligo scolastico
oppure in eta da nido
U particolari condizioni di lavoro dei genitori

U detenzione di uno o entrambi i genitori

4)Che il bambino ¢ in regola con le vaccinazioni previste dal D.L. 73/2017:

(barrare la casella interessata)

O SI
Q NO
OPPURE

U non ¢ in regola con le vaccinazioni previste dal D.L. 73/2017 ma in corso di
regolarizzazione;

5)Che il bambino per il quale si richiede ’iscrizione ¢ portatore di handicap:

(barrare la casella interessata)

Q S1
U NO

6)Che il bambino per il quale si richiede ’iscrizione ¢ orfano di femminicidio:
(barrare la casella)

U SI
0 NO

OPPURE
7) Che nel caso in cui il/la bambino/a non sia ancora nato/a:

U Di impegnarsi a fornire tempestivamente tutti i dati richiesti nel presente modulo
al fine di consentire I’istruttoria della pratica;




U Di essere consapevole che I’inserimento in graduatoria potra avvenire soltanto se,
alla data del 1 settembre 2025, il/la nascituro/a avra compiuto 3 mesi;

8)Di_impegnarsi a presentare al momento dell’ingresso del bambino al nido un
certificato di buona salute redatto dal pediatra di base nel quale si attesti ’assenza di
malattie infettive diffuse;

9)Di impegnarsi al pagamento della retta entro il giorno 5 di ogni mese per un totale
di n°11 mensilita indipendentemente dai giorni di frequenza;

10)Di impegnarsi a presentare eventuali disdette entro 'ultimo giorno del mese
corrente € non oltre il 30 Aprile;

11)Di essere a conoscenza che le dichiarazioni mendaci saranno perseguite ai sensi
di legge e I’eventuale beneficio in argomento revocato e recuperato;

N.B. La documentazione richiesta va allegata alla presente domanda. Non sara
possibile per D’ufficio valutare opportunamente o ritenere valide le domande
incomplete.

Lanuvio li,

IL RICHIEDENTE

*La ricettivita dell’Asilo nido comunale ¢ di n. 44 bambini (di cui n. 14 posti
lattanti; n. 14 posti divezzi; n. 16 posti sezione primavera).



ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:
(barrare la casella interessata)

1. Certificati di servizio dei genitori (se prestati presso privati o in forma
autonoma), oppure Autocertificazione contenente l’indicazione precisa dell Ente
pubblico, e il numero telefonico del referente presso il quale viene svolto il servizio;

2. Attestazione ISEFE ai sensi del D.P.C.M n. 159/13 art. 7 “Prestazioni agevolate
rivolte a minori”;

3. Eventuale fotocopia verbale riconoscimento di handicap o invalidita civile;

4. Fotocopia documento identita personale,




SERVIZIO ASILO NIDO

INFORMATIVA AI SENSI di QUANTO DISPOSTO DALL'ART. 13 DEL GDPR 679/2016 E
RECEPITO DAL D.LGs. N. 101/2018

"CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI"

In ottemperanza a quanto previsto dall’art. 13 del GDPR 679/2016 e recepito dal D.Lgs. n.
101/2018, La informiamo che i dati personali e sensibili da Lei forniti e quelli che eventualmente
fornira anche successivamente nell’'ambito della richiesta di iscrizione al Servizio Asilo Nido
formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata.

1. I dati da Voi forniti verranno trattati per le seguenti finalita:
. pratiche amministrative relative all’iscrizione ed alla frequenza dell’Asilo Nido anno
educativo 2025/2026.

2. Il trattamento sara effettuato secondo le seguenti modalita: manuale-cartaceo ed
informatizzato con strumenti elettronici in rete e con accesso ad internet, nel rispetto della
normativa vigente e comunque mediante strumenti idonei a garantire la loro sicurezza e
riservatezza.

3. I dati potranno anche essere comunicati e trattati da altri enti pubblici e privati coinvolti
nell’attivita di gestione del servizio.

4. 1l trattamento potra riguardare anche dati personali “sensibili”. In particolare relativi a:
» abitudini alimentari

» condizioni generali di salute

= certificati attestanti particolari patologie influenti sulla conoscenza di base del bambino.

5. Su richiesta degli interessati, i dati relativi agli esiti scolastici, intermedi e finali del bambino
possono essere comunicati ad istituti scolastici nei quali 'interessato proseguira il corso di studi, al
fine di agevolare l'inserimento. I dati possono essere trattati esclusivamente per la predetta
finalita.

6. Il conferimento dei dati & obbligatorio, I'eventuale rifiuto di fornire tali dati comporta
Iimpossibilita da parte nostra di erogare i servizi ed adempiere agli obblighi nei suoi confronti.

7. Il Titolare del trattamento & il Comune di LANUVIO con sede in Lanuvio Via ROMA, 20
Il responsabile del trattamento & la Responsabile del V Settore nella persona dell’Avv. LARA
NUCCIARELLI del Comune di LANUVIO. Per qualsiasi informazione o comunicazione in merito &
possibile contattare I'Ufficio Servizi Sociali tel. 06/93789203 fax. 06/93789229 e-mail:
lara.nucciarelli@comune.lanuvio.rm.it

8. La informiamo altresi che, in relazione ai predetti trattamenti, potra esercitare i diritti di cui al
GDPR 679/2016, recepito dal D.Lgs, n.101/2018.
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