Allegato A.1 

 Spett.le	COMUNE DI MACERATA FELTRIA
Via G. Antimi, n. 14
61023 Macerata Feltria


Oggetto: Domanda di ammissione alle agevolazioni economiche previste per la fruizione dei servizi socio educativi per la prima infanzia (0-36 mesi).

Il/La sottoscritto/a ____________________ ________________ nato/a il ___________________________

a ____________________________________  Prov (______)  Stato _______________________________

e residente in Via _________________________ n. _______ CAP_______  Città _____________________

Prov (______) Telefono _____________ Cellulare ___________________ e-mail (anche PEC)__________

________________ C.F._______________________  in qualità di  □   madre   / □    padre     /   □  esercente 

la potestà  genitoriale
CHIEDE
l’ammissione alle agevolazioni economiche, di cui alla deliberazione di C.C. n. 29 del 14-07-2017 come integrate dalla deliberazione di C.C. n. …. del ………..,  previste  per l’acquisizione di servizi socio educativi  forniti dal locale “Asilo Nido Mondo Bimbi” per il  minore a carico e convivente: 

Cognome ________________________Nome ___________________  nato/a il ______________________

a _______________________  Prov (______)  Sesso:  □ M  □  F;   C.F.____________________________


per il periodo: dal mese di ______________  al mese di ______________   eventuali mesi di sospensione 

_______________________________________;

Avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 ed all’art. 3 (qualora cittadino straniero UE  o extra UE) e art. 5 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al DPR 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e dalla decadenza dei benefici previsti all’art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria responsabilità, e, consapevole  delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, 


DICHIARA
· che il minore è iscritto all'Asilo Nido "Mondo Bimbi” di Macerata Feltria a decorrere dal ___________  nella fascia oraria dalle ___________ alle ____________;

· che il nucleo familiare (barrare alternativamente)  non percepisce   percepisce, per la stessa annualità, altre forme di incentivo o beneficio economico aventi le stesse finalità dell’intervento richiesto con la presente ed in particolare: ______________________________________ nell’importo mensile di  € ________________;

· che l’indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) del nucleo familiare, come da documentazione allegata, rientra nella seguente fascia:
 non superiore ad € 10.000,00: 
 compreso tra €10.001,00 ed € 20.000,00: 
 compreso tra € 20.001,00 ed €. 25.000,00: 
 superiore ad € 25.000,00 o nel caso di mancata presentazione dell’ISEE:

SI IMPEGNA a: 
· comunicare tempestivamente all’ente qualunque mutamento delle condizioni sopra riportate che comporti variazioni alla concessione dell’agevolazione richiesta.

Inoltre, 
C H I E D E

che per ogni eventuale comunicazione relativa al procedimento in oggetto siano utilizzati i recapiti sopra indicati, salvo diversi indirizzi di seguito riportati:  

Via ____________________________________________________ n. ____ CAP ______ Comune ______________________________ Prov _____________________ E-mail: _______________________________ Indirizzo PEC (eventuale): _____________________________________ 

Luogo e data: ______________________      

                                                                     Firma (per esteso e leggibile) 
                                                                   __________________________________    

Allega:
 copia ISEE rilasciato dall’INPS in corso di validità;         
 copia documento identità in corso di validità del sottoscrittore;
 attestazione  di iscrizione del bambino all’ Asilo Nido Mondo Bimbi.






Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679
 Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 (di seguito “Codice Privacy”) e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo informarLa che i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è tenuta il COMUNE DI MACERATA FELTRIA.
Titolare del trattamento è il COMUNE DI MACERATA FELTRIA nella persona del Sindaco pro tempore Luciano Arcangeli domiciliato per la carica in 61023 Macerata Feltria alla Via G. Antimi, 14.
Incaricato con delega del trattamento è il Responsabile del Settore I - Amministrativo istruttore direttivo Francesca Giovagnoli.
Incaricato senza delega del trattamento il Responsabile del Servizio – Servizi Scolastici istruttore amministrativo Dalila Simoncini.
Responsabile della protezione dei dati (DPO) è la dott.ssa Manuela Spadoni, raggiungibile al tel. n. 0721/716341 - cell. n. 3490549852, email: manuelaspadoni@icloud.com pec: manuelaspadoni@pec.it.
Finalità del trattamento: i dati da Lei forniti al servizio "Servizi scolastici" verranno trattati, nei limiti della normativa sulla privacy, unicamente per la corretta esecuzione dei compiti istituzionali attinenti al servizio richiesto (Agevolazioni per frequenza nido).
Modalità di trattamento e conservazione: il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR 2016/679 e dall’Allegato B del D.Lgs. 196/2003 (artt. 33-36 del Codice) in materia di misure di sicurezza, ad opera di soggetti appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dagli art. 29 GDPR 2016/ 679. Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, ai sensi dell’art. 5 GDPR 2016/679, previo il Suo consenso libero ed esplicito espresso in calce alla presente informativa, i Suoi dati personali saranno conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti e trattati. 
Ambito di comunicazione e diffusione: informiamo inoltre che i dati raccolti non saranno mai diffusi e non saranno oggetto di comunicazione senza Suo esplicito consenso, salvo le comunicazioni necessarie che possono comportare il trasferimento di dati ad enti pubblici, a consulenti o ad altri soggetti per l’adempimento degli obblighi di legge.
Trasferimento dei dati personali: i suoi dati non saranno trasferiti né in Stati membri dell’Unione Europea né in Paesi terzi non appartenenti all’Unione Europea.
Categorie particolari di dati personali: ai sensi degli articoli 26 e 27 del D.Lgs. 196/2003 e degli articoli 9 e 10 del Regolamento UE n. 2016/679, Lei potrebbe conferire, al COMUNE DI MACERATA FELTRIA dati qualificabili come “categorie particolari di dati personali” e cioè quei dati che rivelano “l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o l'appartenenza sindacale, nonché dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all’orientamento sessuale della persona”. Tali categorie di dati potranno essere trattate dall’ente solo previo Suo libero ed esplicito consenso, manifestato in forma scritta in  calce alla presente informativa.
Esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione (art. 22, parr. 1 e 4, del Reg. UE  679/2016): il COMUNE DI MACERATA FELTRIA non adotta alcun processo decisionale automatizzato compresa la profilazione.
Diritti dell’interessato: in ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 e degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679.
Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata all'indirizzo postale della sede legale o via pec comune.maceratafeltria@emarche.it.
Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto l’informativa che precede.
Macerata Feltria, _____________				FIRMA _____________________
Alla luce dell’informativa ricevuta:
· ◻esprimo il consenso ◻NON esprimo il consenso 
al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati. 
· ◻esprimo il consenso ◻ NON esprimo il consenso 
alla comunicazione dei miei dati personali ad enti pubblici e società di natura privata per le finalità indicate nell’informativa. 
· ◻esprimo il consenso ◻ NON esprimo il consenso 
al trattamento delle categorie particolari dei miei dati personali così come indicati nell’informativa che precede.

Macerata Feltria, _____________				FIRMA _____________________
ATTESTAZIONE “ASILO NIDO MONDO BIMBI”
da consegnare insieme alla domanda di ammissione alle agevolazioni economiche previste per la fruizione dei servizi socio educativi per la prima infanzia (0-36 mesi)


La sottoscritta MARIOTTI STEFANIA nata a Sassocorvaro il 28.11.1967 in qualità di Legale rappresentante dell’asilo nido MONDO BIMBI S.N.C. DI MARIOTTI STEFANIA E FALCONI TANIA con sede legale a Macerata Feltria  in Via della Gioventù, sn CF/P.IVA 01489920411 in possesso di autorizzazione al funzionamento n. 2 del 21.01.2011 e dell’accreditamento prot. n. 4560 del 19-10-2017 ai sensi della L.R. n. 9/2003 e relativo R.R. n. 13/2004, 

DICHIARA che il minore:

Cognome ___________________________________ Nome _____________________________  data di 

nascita ___________________________ luogo di nascita ______________________________________

C. F. ____________________________   è regolarmente iscritto all’asilo  nido per il periodo: dal mese di 

______________  al mese di ______________   (eventuali mesi di sospensione ______________________).

S’impegna a: 
· mantenere in vigenza i requisiti di autorizzazione ed accreditamento per tutta la durata del Contratto;
· applicare le rette così come concordate con il Comune di Macerata Feltria ed approvate con deliberazione di G.C. n. 47  del  30.08.2017;
· garantire al destinatario che il costo mensile  del servizio  venga stabilito sottraendo al costo stesso il valore dell’agevolazione definita con deliberazione di C.C. n.  29  del  31-07-2017 come modificata con deliberazione di C.C. n. …. del …….;
· conservare ogni documentazione attestante la presenza e la frequenza del minore presso la struttura nonché la documentazione contabile.

Per quanto sopra, la retta mensile per la frequenza del bambino è la seguente:

· fascia oraria dalle  7.30 alle 13.30  €  _____________  
· fascia oraria dalle  7.30 alle 16.30  €  _____________  

Pertanto, la famiglia del minore, a fronte della disponibilità delle  agevolazioni concesse dall’ente,  dovrà mensilmente corrispondere  alla struttura la seguente somma:       

· €  _____________  (riduzione in base alla “misura”  pari a  ____%)

la soc. Mondo Bimbi snc riceverà la differenza del corrispettivo dal Comune di Macerata Feltria a seguito di presentazione di regolare fattura, con allegata attestazione di frequenza mensile del minore, con accredito della somma sull’IBAN IT78Z0605568340000000001515 acceso presso la BANCA DELLE MARCHE SPA FILIALE DI MACERATA FELTRIA.

Firma Legale Rappresentante 
______________________

Allega: 
- copia documento identità in corso di validità del sottoscrittore.
