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Regione Toscana

Al Comune di Quarrata
Servizio Pubblica Istruzione,
Formazione e Trasporti Integrati

DOMANDA DI ISCRIZIONE - CENTRO ESTIVO "GUFO SAGGIO" 2020*
(dal 22 giugno 2020 al 31 Luglio 2020) — Riservata ai bambini di 3/ 6 anni di eta
*Riservata a bambini e bambine di cui almento un genitore ¢ residente nel Comune di Quarrata

Dichiarazione sostitutiva a norma del D.P.R. N. 445/2000

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI
Informativa ai sensi art.13-14 del GDPR 2016/679 -General Data ProtectionRegulation

Ai sensi e per gli effetti dell’art.13 del Regolamento 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio, relativo alla protezione
delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati (di seguito
“Regolamento”), il Comune di Quarrata, (di seguito, anche, “Comune”) - in qualita di Titolare del trattamento — La informa che
i dati personali e particolari, riferiti al minore di cui Lei ha la responsabilita genitoriale, raccolti per gli adempimenti legati al
centro estivo “GUFO SAGGIO 20207, sono trattati nel rispetto delle seguenti finalita e modalita del trattamento:
FINALITA: I dati personali da Lei forniti verranno utilizzati allo scopo e per il fine di adempimento della procedura per
I’iscrizione al entro estivo “GUFO SAGGIO 2020”.
PERIODO DI CONSERVAZIONE: I dati raccolti verranno conservati per un arco di tempo non superiore al conseguimento
delle finalita per le quali sono tratti (“principio di limitazione delle conservazione”, art.5, GDPR) e/o per il tempo necessario
per gli obblighi di legge in materia fiscale e civilistica. La verifica sulla obsolescenza dei dati conservati in relazione alle
finalita per cui sono stati raccolti viene effettuata periodicamente.
MODALITA: I dati personali da Voi forniti formeranno oggetto di operazioni di trattamento nel rispetto della normativa
sopracitata e degli obblighi di riservatezza cui ¢ ispirata I’attivita del Comune. Tali dati verranno trattati sia con strumenti
informatici sia su supporti cartacei sia su ogni altro tipo di supporto idoneo, nel rispetto delle misure di sicurezza previste dal
Regolamento.
CONSENSO AL TRATTAMENTO: Il consenso per il trattamento dei dati personali per le finalita indicate ¢ un requisito
necessario per la conclusione del contratto; il rifiuto di prestare il comporta 1’impossibilita di erogare la prestazione e la
mancata indicazione dei dati comporta I’esclusione dalla graduatoria.
COMUNICAZIONE: I dati personali, anche di categoria particolari, nel rispetto delle finalita perseguite come sopra indicate
nonché del principio di pertinenza e non eccedenza, potranno essere comunicati ai dipendenti dell’ente, ai soggetti nominati
responsabili esterni a ad altri soggetti pubblici nei casi previsti dalla normativa. In nessun caso saranno ceduti a terzi. I dati non
saranno trasferiti fuori dalla Unione Europea.
DATI del TITOLARE: Il Titolare del trattamento dei dati ¢ il Comune di Quarrata con sede in Via Vittorio Veneto, 2 - 51039
Quarrata (PT) PEC : comune.quarrata@postacert.toscana.it
RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI: Il Responsabile della protezione dati (DPO) ¢ il Centro Studi Enti
Locali s.r.1., (Avv. Flavio Corsinovi; E-mail: dpo@comune.quarrata.pistoia.it).
DIRITTI DELL’INTERESSATO:
E’ possibile rivolgersi al Titolare e al DPO per far valere i diritti indicati nel Regolamento e di seguito riprodotti:
* ricevere conferma dell’esistenza dei suoi dati personali e accedere al loro contenuto;
* aggiornare, modificare e/o correggere i suoi dati personali;
+ chiederne la cancellazione, la trasformazione in forma anonima, il blocco dei dati trattati in violazione di legge o la
limitazione del trattamento;
* opporsi per motivi legittimi al trattamento;
* ricevere copia dei dati da lei forniti e chiedere che tali dati siano trasmessi ad un altro titolare del trattamento;
* opporsi, in tutto o in parte, al trattamento di dati personali.

1l Titolare del Trattamento

Comune di Quarrata



Letta l'informativa che precede, resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento 2016/679 del Parlamento Europeo e
del Consiglio, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali,
nonché alla libera circolazione di tali dati,

11 Sottoscritto

Nato/a a il

residente a

in Via
tel./cell. e-mail

CHIEDE U’iscrizione al CENTRO ESTIVO GUFO SAGGIO 2020
del proprio/a figlio/a
nato/a a il

frequentante la scuola dell'infanzia

Pediatra di riferimento

Allergie o altro da segnalare

ALLA/E SEGUENTE/I SETTIMANA/E

Barrare la/le settimane scelte

[ 1° settimana (dal 22 giugno al 26 giugno 2020)
] 2° settimana (dal 29 al 3 luglio 2020)

[] 3° settimana (dal 6 luglio al 10 luglio 2020)

] 4° settimana ( dal 13 luglio al 17 luglio 2020)
] 5° settimana (dal 20 luglio al 24 luglio 2020)
[] 6° settimana (dal 27 luglio al 31 luglio 2020)

MODULO DI FREQUENZA UNICO 8.00/13.00 *
*Qli orari di ingresso e di uscita saranno diversificati e saranno comunicati prima dell'inizio del centro estivo
(vedi progetto)



E' possibile indicare il nominativo di un/a compagno/a con cui essere inserito nel gruppo

A TAL FINE DICHIARA:
- che almeno uno dei due genitori del/la bambino/a iscritto ¢ residente nel Comune di Quarrata;
- di non essere a conoscenza di ragioni ostative, da parte dell'altro genitore, all'invio della presente domanda;
- che il/la bambino/a ¢ in regola con le vaccinazioni obbligatorie per legge;
- di essere in regola con i1 pagamenti ai servizi comunali (nido d'infanzia, mensa, trasporto scolastico) oppure di
aver attivato le procedure per la regolarizzazione o rateizzazione dei pagamenti pregressi;
- di aver accertato le condizioni di salute del/la proprio/a figlio/a con il pediatra di riferimento
- di aver visionato e sottoscritto il progetto del centro estivo allegato e di accettarlo in ogni sua parte;
- di aver visionato e sottoscritto il patto di corresponsabilita con le famiglie allegato e di accettarlo in ogni sua
parte;
- di autorizzare le riprese fotografiche del/la proprio/a figlio/a nell'ambito delle attivita educative del centro
estivo effettuate dal personale, ai sensi della normativa vigente ;
- di delegare per il ritiro del/la proprio/a figlio/a dal centro estivo i signori

(indicare nome e cognome delle persone delegate allegando fotocopia del documento di identita)
Ai fini della formazione della graduatoria di accesso DICHIARA di trovarsi in una o piu delle condizioni di
seguito riportate:

Punteqdi Risposta P“”bteggig
N unteggio attribuito da
criterio assegnato | (BArrare s€ | ,.qe dellufficio

presente) (non compilare)

Bambine e bambini diversamente abili (debitamente
documentata attraverso certificazione di cui alla priorita H
legge 104/92 )

Bambine e bambini con fratelli o un genitore
diversamente abile (debitamente documentata priorita H
attraverso certificazione di cui alla legge 104/92 )

Bambine e bambini segnalati dai Servizi Sociali [
Comunali o dalla Azienda USL priorita

Entrambi i genitori occupati 20 ]
Nucleo familiare monoparentale 20 ]

un genitore occupato ed uno in attesa di
occupazione e regolarmente iscritto al centro per 15 ]
I'impiego oppure cassaintegrato o in mobilita
debitamente documentato

Attivita lavorativa di un solo genitore 10 ]
lavoro dei genitori in smart working incompatibile 10 [
con la cura del/la figlio/a

Presenza di altri fratelli di eta inferiore a 14 anni 5 L]
Stato di gravidanza della madre 5 ]

A parita di punteggio avra precedenza il bambino nato prima.



ALLEGO :
— copia della carta di identita del genitore che fa domanda di iscrizione;
— copia dell'informativa in materia di privacy firmata;
— copia della carta di identita delle persone delegate al ritiro del/la bamabino/a
— copia del patto di corresponsabilita sottoscritto
— copia del progetto del servizio sottoscritto

11 sottoscritto dichiara inoltre di essere consapevole che :

- il mancato rispetto delle indicazioni contenute nel progetto organizzativo del centro estivo e
del patto di corresponsbilita potra comportare l'esclusione dalle attivita educative;

- la rinuncia al servizio da parte della famiglie non comportera la restituzione la quota
settimanale versata e non utilizzata.

Quarrata, il Firma genitore

Comunico inoltre ulteriori numeri di telefono cui poter contattare in caso di necessita
indicare Cognome, nome, rapporto di parentela e numero di telefono

N.B.

REGOLARIZZAZIONE DELLA DOMANDA DI ISCRIZIONE
L'iscrizione sara regolarizzata dopo la conferma dell'assegnazione del posto
da parte del Servizio Pubblica Istruzione.
Una volta ricevuta conferma , il genitore dovra inviare la ricevuta dell'avvenuto pagamento

al seguente indirizzo mail:istruzione@comune.quarrata.pt.it
entro IL 20 GIUGNO 2020



mailto:istruzione@comune.quarrata.pt.it
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