Il presente modulo deve pervenire all’Ufficio finanziario; pud essere consegnato direttamente all’'ufficio o
inviato tramite mail a: segreteria@comune.terredadige.tn.it

Spett.le

COMUNE di TERRE D’'ADIGE
ALLA C.A. UFFICIO FINANZIARIO
Piazza SS. Filippo e Giacomo, 5
38097 TERRE D’ADIGE (TN)

RICHIESTA INSERIMENTO NELLA GRADUATORIA PER L'ACCES SO AL
SERVIZIO NIDO DEL COMUNE DI TERRE D’ADIGE.

[ RESIDENTE L] Residente in COMUNE CONVENZIONATO L] NON RESIDENTE

Il Servizio Asilo Nido (comprensivo di “inserimento ") e richiesto a partire dal

Orario di frequenza (barrare la fascia oraria richi  esta):

TEMPO PIENO TEMPO PARZIALE TEMPO PARZIALE TEMPO PARZIALE

7.30-13.00 12.00-17.30 11.00-16.30

7.30-17.30 . . .
(con mensa e senza riposo) | (senza mensa e con riposo) (con mensa e riposo)

DATI ANAGRAFICI DEL BAMBINO/A:
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Altri componenti il nucleo familiare:

o fratelli e sorelle (indicare cognome, nome, data di nascita):

o altri conviventi (indicare cognome, nome, data di nascita, professione e grado di parentela con il bambino):

Situazioni particolari

[ il bambino per il quale viene richiesta Iiscrizione al nido & portatore di handicap (allegare certificazione
rilasciata dalla competente Struttura Sanitaria);

[ rinserimento al nido viene valutato elemento necessario per la tutela psico-fisica del bambino da parte del
Servizio Sociale (allegare opportuna relazione e proposta).

[I/La SOttOSCIIIO A .. eeee e it e e e, genitore del bambino per il quale € richiesta
l'iscrizione al Servizio Asilo Nido, consapevole che in base alla vigente normativa “le dichiarazioni mendaci, la
falsita negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti, ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia”,

DICHIARA

- di essere a conoscenza delle modalita di ammissione e fruizione del Servizio Asilo Nido, fissate dal Comune
di Terre d’Adige;

- di impegnarsi a corrispondere mensilmente la retta di frequenza con le modalita ed i tempi stabiliti
dallAmministrazione Comunale.

(luogo e data) (firma del genitore richiedente)

S| ALLEGA COPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL RICHIEDENTE

Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003, i dati personali sono raccolti
dall’Ufficio Ragioneria e tributi per lo svolgimento dell'attivita di formazione della graduatoria per il servizio di Nido d’Infanzia in
esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. | dati sono oggetto di comunicazione e diffusione ai sensi di legge.

Titolare del trattamento e I'Ente Comune di Terre d’Adige con sede a Terre d’Adige in P.zza Santi Filippo e Giacomo, 5 (e-mail
segreteria@comune.terredadige.tn.it, sito internet www.comune.terredadige.tn.it), Responsabile della Protezione dei Dati & il
Consorzio dei Comuni Trentini, con sede a Trento in via Torre Verde 23 (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet

www.comunitrentini.it ).

Lei puo esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679.
L'informativa completa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 ¢é a disposizione presso I'Ufficio Ragioneria e tributi.



