Al Comune di Castagneto Carducci

N.
Riservato all’ufficio

DOMANDA DI ISCRIZIONE CENTRI ESTIVI - LUDO BABY — ANNO 2023
(da presentare dal 20.04.2023 al 19.05.2023)

lo sottoscritto/a

C.F. nato/a a

il residente in Via n.
Telefono E-mail

in qualita di genitore/tutore del bambino/a EF M
nato/a a il e residente in Castagneto Carducci
Via n. C.F.

CHIEDO DI ISCRIVERE mio/a figlio/a al seguente turno del Ludo Baby estivo 2023:

[ 1° turno dal 03 al 14 luglio [] 2° turno dal 17 al 28 luglio
DICHIARO che mio/a figlio/a come sopra generalizzato € in possesso dei seguenti requisiti utili per
I'attribuzione del punteggio e la formazione della graduatoria degli ammessi al servizio

(contrassegnare con una X):

1. Condizioni che costituiscono titolo di precedenza assoluta

Requisiti

Avere una certificazione di handicap ai sensi della Legge n.104/1992 o di condizione di
grave disagio psicofisico attestato da apposita relazione del servizio di neuropsichiatria
infantile della ASL

Essere privo di entrambi i genitori (orfano)

Essere privo di un genitore (figlio di un genitore)

Avere un genitore o un fratello/sorella inabile o invalido permanente (100% di invalidita)

Essere in condizione di pre-affidamento, affidamento, adozione e/o comunque sottoposto a
provvedimenti similari del Tribunale dei minori

o O

Essere dipendente del Campeggio Etruria

2. Condizioni per la determinazione del punteggio, nei casi non compresi nella tabella
precedente:

Condizione Punti Padre | Madre | Punti
(assegnabili) (totali)

Per ogni genitore impegnato in attivita lavorativa che lo 8 n [
impegna da 3 a 6 mesi (non in smart working)
comprensivo del mese di luglio

Per ogni fratello/sorella convivente di eta non superiore a 1 ] 1
18 anni

Mancata ammissione al 1° Turno [] 0,50

Punteggio totale (calcolo a cura del Comune)

DICHIARO ALTRESI



| di avere un valore ISE pari ad € ed un valore ISEE pari ad €

[ dinon presentare I'attestazione ISEE;
[ diimpegnarmi a versare entro il 27.06.2023 la quota di frequenza;

[[1 diimpegnarmi a consegnare copia della ricevuta di versamento della quota suddetta entro il
giorno 27.06.2023;

O di essere a conoscenza che in caso di rinuncia dopo il 27.06.2023 la quota non sara
rimborsata;

[J diaver letto ed accettato il bando e le modalita di gestione dei Servizi Educativi.

(barrare nel quadratino corrispondente, la/le voci che interessano)

ALLEGO:
o Copia documento comprovante il rapporto di lavoro di: o padre o madre del bambino/a

o Copia documento di identita valido
o Dichiarazione del datore di lavoro

o Altri documenti

Castagneto Carducci, li

In fede




Ludo Baby 4/6 anni 2023

INFORMAZIONI E DICHIARAZIONI SUL BAMBINO/A

Nome e Cognome

Data di nascita Luogo di nascita

Il Medico curante del bambino/a & tel.

| recapiti telefonici della famiglia in caso di urgenze sono:
madre padre

nonni altro

Il bambino/a soffre delle seguenti allergie e/o intolleranze

Il bambino/a soffre delle seguenti malattie particolari

Il bambino/a & portatore di handicap o Sl o NO - Se si allegare certificazione L. 104/1992.
Il bambino/a necessita della seguente dieta alimentare speciale:

[J per motivi di salute (allega certificato medico)

[] per motivi religiosi/culturali

Dieta

Le persone autorizzare a prendere in consegna il bambino al termine del servizio sono:

COGNOME E NOME GRADO DI TELEFONO
PARENTELA
1
2
3
4
5
Castagneto Carducci li In fede

NOTE




DICHIARA INOLTRE DI ESSERE INFORMATO CHE

Le dichiarazioni di cui sopra, effettuate ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000, sono soggette a controllo (art. 71 stesso D.P.R.). In
caso di non veridicita del contenuto della dichiarazione & prevista, ai sensi degli artt. 75 e 76 del suddetto D.P.R. sia la decadenza dei
benefici che la perseguibilita ai sensi del Codice Penale.

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

Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (di seguito "Regolamento”), questa informativa descrive le modalita e tutte le informazioni
relative al trattamento dei dati personali indispensabili al Titolare per gli adempimenti relativi alle modalita di raccolta, registrazione,
elaborazione, conservazione, trasferimento a terzi nonché le misure adottate dalla societa per fornire un adeguato livello di protezione
dei Suoi dati personali;

TITOLARE DEL TRATTAMENTO

Il Titolare del trattamento dei dati € il Comune di Castagneto Carducci con sede in via Marconi, n. 4 in Castagneto Carducci.
Tel.0565/778111; Email: mail@comune.castagneto.legalmailpa.it

RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI

Il titolare del trattamento dei Dati ha provveduto, in ottemperanza nella nuova normativa sulla privacy, a nominare il Responsabile della
Protezione dei Dati raggiungibile al seguente indirizzo email: dpo@comune.castagneto-carducci.li.it

BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO

| legittimi interessi perseguiti dal Titolare del trattamento dei dati sono legati allo svolgimento dell'attivita del’Ente e/o derivanti da
obblighi legali o contrattuali. Ai sensi dell’art. 6, punto 1, lettera a) del Reg. UE 679/16 la liceita del trattamento si basa sul consenso
manifestamente espresso da parte dell’interessato, documentato in forma scritta, con la sottoscrizione del presente documento.

TIPI DI DATI TRATTATI, FONTE E FINALITA DEL TRATTAMENTO

| dati personali in possesso del Comune di Castagneto Carducci sono raccolti direttamente presso linteressato. Tali dati vengono
trattati nel rispetto degli obblighi di riservatezza a cui & tenuta '’Amministrazione Pubblica.

Il conferimento dei dati deve ritenersi obbligatorio quanto ai dati necessari al Titolare del trattamento per adempiere alle proprie
obbligazioni contrattuali, agli obblighi di legge e conseguenti adempimenti fiscali.

Si specifica che i dati sono trattati nel’ambito della normale attivita del Comune di Castagneto Carducci per la fornitura dei servizi
richiesti.

| Suoi dati personali che il Titolare del Trattamento potra raccogliere sono quelli richiesti nella presente domanda ed in eventuali allegati
da considerarsi obbligatori ai fine della Sua richiesta.

NECESSITA DEL TRATTAMENTO

La raccolta dei dati & necessaria per adempiere alla prestazione del servizio richiesto dall'interessato. Il mancato conferimento dei dati
utili per dar corso a specifici adempimenti connessi alla richiesta potra comportare I'impossibilita per il Titolare di dar corso alla presente
domanda.

MODALITA DEL TRATTAMENTO DEI DATI

In relazione alle finalita sopra indicate, i dati possono essere frattati attraverso strumenti manuali, informatici secondo logiche
strettamente connesse alle finalita di trattamento e, comunque, in modo da garantirne la sicurezza e riservatezza. | dati sono trattati
sempre nel pieno rispetto del principio di proporzionalita del trattamento in base al quale tutti i dati personali e le varie modalita del loro
trattamento devono essere pertinenti e non eccedenti rispetto alle finalita perseguite. | dati conservati sono protetti da idonee misure di
sicurezza, in modo da ridurre il rischio di perdita accidentale o di accesso non autorizzato ovvero di trattamento non consentito o non
conforme alle finalita indicate.

| dati raccolti possono essere utilizzati per comunicazioni istituzionali dell’Ente.

TEMPI DI CONSERVAZIONE DEI DATI

Coerentemente con quanto richiesto dall'art. 13 del Regolamento, si precisa che i dati sono conservati per il periodo necessario allo
svolgimento degli accordi e per un tempo non superiore a quello previsto dagli obblighi fiscali e di legge derivanti dalla normativa
nazionale dopo il termine del rapporto con 'Amministrazione.

DESTINATARI DEI DATI

Il trattamento dei Suoi dati personali di cui il Comune di Castagneto Carducci, € in possesso o che le saranno richiesti, sara svolto
esclusivamente dal Titolare del Trattamento, da persone autorizzate al trattamento sotto l'autorita diretta del Titolare, da Responsabili
da lui nominati che potranno avvalersi di persone autorizzate al trattamento dei dati personali sotto la loro autorita diretta. | dati potranno
essere trasmessi ad enti pubblici, enti assicurativi, strutture sanitarie che tratteranno i Suoi dati in qualita di Titolari autonomi. Inoltre,
nella piena osservanza della normativa sulla trasparenza nella PA, i Suoi dati potranno essere pubblicati su appositi siti istituzionali e/o
bacheche dell’Ente e resi noti ad un numero indefinito di soggetti ai soli fini della graduatoria inerente al servizio richiesto.

Non & previsto alcun trasferimento dei dati raccolti in paesi extra-UE o ad organizzazioni internazionali.

DIRITTI DEGLI INTERESSATI

L’interessato potra in qualsiasi momento rivolgersi al Titolare del trattamento dei dati per esercitare i diritti a Lui riservati, previsti dal
Reg. UE 679/16, quali:

. Diritto di accesso dell'interessato (art. 15 del Reg. UE 679/16)

Diritto di rettifica (art. 16 del Reg. UE 679/16)

Diritto alla cancellazione (art. 17 del Reg. UE 679/16)

Diritto di limitazione (art. 18 del Reg. UE 679/16)

Diritto di portabilita (art. 20 del Reg. UE 679/16)

. Diritto di opposizione (art. 21 del Reg. UE 679/16)

Il testo completo del Reg. UE 679/16 (GDPR) ¢ disponibile sul sito www.garanteprivacy.it

Conosciute le finalita e le modalita di elaborazione dei dati che mi sono richiesti e sapendo che in qualsiasi momento potro chiederne
modifica o quando possibile, la cancellazione

e o o o

|:| Acconsento al loro trattamento da parte del Comune di Castagneto Carducci

Castagneto Carducci, li

Firma
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