MODELLO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’ATTRIBUZIONE
DI CONTRIBUTI DESTINATI AL FINANZIAMENTO DELLE RETTE ASILO
NIDO, MICRO NIDO, BABY PARKING, NIDI IN FAMIGLIA O
SEZIONI PRIMAVERA, PUBBLICI E PRIVATI
ANNUALITA’ 2024

AL COMUNE DI VILLAFALLETTO

10 SOTTOSCRITTO GENITORE:

Cognome Nome

Nato a il Codice Fiscale

Residente nel Comune di VILLAFALLETTO (CN) - c.a.p. 12020

Indirizzo

Recapito telefonico

E- mail/PEC

In riferimento all’avviso pubblico esplorativo di manifestazione di interesse per I’attribuzione
di contributi destinati al finanziamento delle rette asilo nido e/o strutture dell’infanzia
accreditate dalla Regione di appartenenza

DICHIARA
(ai sensi del D.P.R. 445/2000)

e Diavere cittadinanza italiana o UE o, per i cittadini stranieri non UE, essere titolare di un permesso di
soggiorno di durata almeno annuale o di una carta di soggiorno, in corso di validita e, se il suddetto
documento e scaduto, essere in possesso di ricevuta della richiesta di validita;

e Diessere il genitore/tutore legale di

(Cognome e Nome)

Nato a il

Codice Fiscale

Residente nel Comune di VILLAFALLETTO (cn) — c.a.p. 12020

Indirizzo

e Diessere I'unico genitore del minore sopra indicato a presentare la presente manifestazione di interesse;
e Cheil minore in eta 3-36 mesi di cui sono genitore/tutore legale & attualmente/stato iscritto presso
I'asilo nido/micro nido/baby parking/nido in famiglia/ Sezione primavera
(denominazione)

C.F. P.lva

con sede in , Via/Piazza/C.so

e Che la spesa sostenuta per I'annualita 2024, al netto di eventuali ed ulteriori altre forme di contribuzione
eparia€ ;




DICHIARA INOLTRE

e di essere consapevole che potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000
diretti ad accertare la veridicita delle dichiarazioni fornite, anche tramite la Guardia di Finanza e altri Enti
pubblici;

e ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000 vi & la decadenza dai benefici conseguenti a provvedimenti
emanati sulla base di una dichiarazione non veritiera;

e che il pagamento del contributo, qualora concesso, venga reso disponibile con accredito sul conto
corrente del richiedente Sig./Sig.ra o dell’altro genitore
Sig./Sig.ra , IBAN

Per quanto non espressamente indicato nella domanda, si fa riferimento ai contenuti dell’avviso esplorativo
che si dichiara di conoscere ed accettare.

Data Firma

Allegato:

- copia di un documento di identita in corso di validita del dichiarante;

-copia di un documento di riconoscimento e tessera sanitaria in corso di validita del minore;
-copia delle ricevute/fatture di pagamento alla struttura dell’infanzia accreditata

-copia documentazione comprovante il pagamento di quanto dovuto (bonifici bancari, altri metodi di pagamento)

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679

Il trattamento dei dati personali richiesti per I'attivazione del presente servizio & eseguito nel rispetto dei principi sanciti dal
Regolamento europeo Generale sulla Protezione dei Dati (GDPR) 679/2016, in vigore dal 25 Maggio 2018.

| dati forniti dall'utente che ha richiesto l'iscrizione al servizio saranno trattati esclusivamente al fine di consentire I'istruttoria e la
successiva liquidazione delle domande per I'attribuzione di contributi destinati al finanziamento di rette per asili nido e saranno
conservati per il periodo di tempo stabilito dalla normativa in materia.

| dati personali oggetto del trattamento riguardano dati identificativi: (cognome e nome, residenza, domicilio, recapito telefonico
e indirizzo di posta elettronica), dati idonei a rivelare lo stato di salute, dati sull’ origine razziale o etnica, dati giudiziari, il cui
trattamento € ammesso soltanto previo consenso scritto del titolare o, se minore o incapace, del genitore o tutore legale.

Il trattamento non comporta I'attivazione di un processo decisionale automatizzato.

Trattandosi di un servizio erogato a richiesta dell’'utente, il conferimento dei dati idonei a evidenziare la sussistenza dei requisiti
individuati nel regolamento comunale non & obbligatorio, tuttavia la loro mancata, parziale o inesatta indicazione potra avere,
come conseguenza, l'impossibilita di attivazione del servizio.

Il trattamento sara effettuato sia con strumenti manuali e/o informatici e telematici, con logiche di organizzazione ed
elaborazione strettamente correlate alle finalita e comunque in modo da garantire la sicurezza, l'integrita e la riservatezza dei
dati stessi nel rispetto delle misure organizzative, fisiche e logistiche previste dalle disposizioni vigenti. |donee misure di
sicurezza sono osservate per prevenire la perdita dei dati, usi illeciti o non corretti ed accessi non autorizzati.

| dati saranno trattati dal personale del Comune di Villafalletto incaricato del trattamento e, con le opportune limitazioni, da
parte di altri enti pubblici e privati coinvolti nell’attivita’ di gestione del servizio e nominati responsabili del trattamenti ai sensi
del GDPR ’art. 28 (es. strutture sanitarie, strutture educative territoriali che mettono a disposizione posti convenzionati, istituti
assicurativi, cooperative che forniscono personale educativo esterno, ditte che gestiscono il serviziodi pulizia dei locali).

In ogni momento I'interessato potra esercitare i suoi diritti, ai sensi degli art. 15-22 del Regolamento (UE) 2016/679, riguardanti
la richiesta di ulteriori informazioni, I'accesso ai propri dati personali, la rettifica o la cancellazione degli stessi ovvero la
limitazione o I'opposizione al trattamento, mediante contatto diretto o presentando apposita istanza ai soggetti di seguito
indicati:

Titolare del Trattamento: COMUNE DI VILLAFALLETTO -0171/935310
Il Comune di Villafalletto ha nominato un Responsabile Protezione dei Dati i cui dati di contatto sono visibili in home del sito
istituzionale dell’ente www.comune.villafalletto.cn.it

Per presa visione:

Data Firma




