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iscrizione CENTRO ESTIVO ANNO 2020
da firmare e riconsegnare c/o l'Ufficio Sociale
Il/la sottoscritto/a  
GENERALITA’ E RESIDENZA ANAGRAFICA DEL RICHIEDENTE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cognome
	Nome
	Codice fiscale

	
	

	Indirizzo di residenza (Via, Piazza,…Frazione)
	N. Civico

	
	

	
	
	

	CAP
	Comune di residenza
	Provincia

	
	

	
	

	Luogo di nascita
	Data di nascita

	
	

	
	

	e-mail
	Telefono e/o cellulare di certa reperibilità

	
	

	
	Altri numeri di telefono ritenuti utili


in qualità di genitore 
[image: image1.wmf] ;  in qualità di altro (specificare) _______________________________ 
[image: image2.wmf] dell’alunno/a  
GENERALITA’ E RESIDENZA ANAGRAFICA DEL/DELLA  BAMBINO/A
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cognome
	Nome
	Codice fiscale

	
	

	
	

	Indirizzo di residenza (Via, Piazza,…Frazione)
	N. Civico

	
	

	
	
	

	CAP
	Comune di residenza
	Provincia

	
	

	
	
	

	Comune di nascita
	Provincia di nascita
	Data di nascita

	
	


CHIEDE
Per il figlio frequentante (barrare la voce che interessa): 
· Scuola Materna
· Scuola Primaria
· Scuola Secondaria di Primo Grado 
L’iscrizione al Centro Estivo 2020 del Comune di ___________________________ 
Per le seguenti settimane (barrare la voce che interessa):
	
	
CASTELVETRO P.NO 
	
MONTICELLI D’ONGINA 
	
VILLANOVA SULL’ARDA 

	
1 TURNO 
	
Dal 06 al 10 luglio
	
Dal 06 al 10 luglio
	Dal 22 giugno al 26 giugno 

	
2 TURNO 
	Dal 13 al 17 luglio 
	Dal 13 al 17 luglio 
	Dal 29 giugno al 3 luglio 

	
3 TURNO 
	Dal 20 al 24 luglio
	Dal 20 al 24 luglio
	Dal 06 al 10 luglio 

	
4 TURNO 
	Dal 27 al 31 luglio 
	Dal 27 al 31 luglio 
	Dal 13 al 17 luglio 

	
5 TURNO 
	 
	
	Dal 20 al 24 luglio 

	
6 TURNO 
	
	
	Dal 27 al 31 luglio 


             Indicare la preferenza (barrare la voce che interessa):
· Modulo tempo pieno-pasto incluso
· Modulo tempo pieno – pasto escluso
· Modulo mezza giornata
DICHIARA
Che per motivi religiosi deve essere esentato dal mangiare particolari alimenti:
      salumi          carne di maiale        carne bovina         tutti i tipi di carne         crostacei          altro…………………
SITUAZIONE LAVORATIVA/FAMILIARE DEL NUCLEO/CONDIZIONE DEL MINORE
	1
	CONDIZIONE GENITORIALE 

(indicare con una X la voce corrispondente) 

	COMPILAZIONE A CURA DEL RICHIEDENTE 
	COMPILAZIONE A CURA DELL’UFFICIO SOCIALE 

	a
	 Genitore unico
	
	

	b
	Genitori non conviventi
	
	

	c
	Genitore conviventi
	
	


	2
	CONDIZIONE LAVORATIVA DEI GENITORI
(indicare con una X la voce corrispondente)
	COMPILAZIONE A CURA DEL RICHIEDENTE
	COMPILAZIONE A CURA DELL’UFFICIO SOCIALE 

	a
	Entrambi i genitori lavorano a tempo pieno - Genitore unico con lavoro a tempo pieno 
	
	

	b
	Entrambi i genitori lavorano part-time – Genitore unico con lavoro part-time
	
	

	c
	Entrambi i genitori non lavorano - Genitore unico che non lavora
	
	

	d
	Un genitore lavora a tempo pieno e l’altro part-time 
	
	

	e
	Un genitore lavora a tempo pieno e l’altro non lavora 
	
	

	f
	Un genitore lavora part-time e l’altro non lavora 
	
	

	
	SPECIFICARE INOLTRE SE:
(indicare con una X la voce corrispondente) 
	
	

	a
	Uno o entrambi i genitori si trovano in cassa integrazione per chiusura attività  
	
	

	b
	Nucleo con genitore/i che nel periodo estivo sono a casa
	
	

	c
	Uno o entrambi i genitori è/sono occupato/i in regime di smart-working 
	
	


	3
	SITUAZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE 
(indicare con una X la voce corrispondente) 
	COMPILAZIONE A CURA DEL RICHIEDENTE
	COMPILAZIONE A CURA DELL’UFFICIO SOCIALE 

	a
	Figlio/i minore/i seguiti con progetto personalizzato dal Servizio Sociale Territoriale del Comune di residenza
	
	

	b
	N…. figli con riconoscimento L.104/92
	
	

	c
	Genitore con grado di invalidità civile superiore al 66%
	
	

	d
	Presenza di altri figli nel nucleo familiare:
	
	

	
	-n…..figlio/i in età 0-3 anni (indicare frequenza di un servizi estivo:    si   no  )
	
	

	
	-n…...figlio/i in età 3-5 anni
	
	

	
	-n……figlio/i in età 6- 11 anni
	
	

	
	-n……figlio/i in età 12-17 anni
	
	


	4
	PRESENZA DI NONNI O ALTRE FIGURE NELLA RETE PARENTALE
(indicare con una X la voce corrispondente) 
	COMPILAZIONE A CURA DEL RICHIEDENTE
	COMPILAZIONE A CURA DELL’UFFICIO SOCIALE

	a

	Oltre ai genitori SONO presenti altre figure in condizione di partecipare attivamente alla gestione del bambino/a
Specificare________________________________________________
	
	

	b
	Oltre ai genitori NON SONO presenti altre figure in condizione di partecipare attivamente alla gestione del bambino/a

	
	


IL SOTTOSCRITTO
 DICHIARA DI IMPEGNARSI 
A corrispondere la quota di contribuzione pari ai costi previsti tramite pagamento con (barrare la voce che interessa) 

a) Bonifico bancario:
· IBAN: IT98X0515665280CC0060009336
· Banca di Piacenza, filiale di Cortemaggiore - Via XX settembre,6/7
· Intestato a Servizio Tesoreria Unione dei Comuni Bassa Val d’Arda Fiume Po
· Causale: Centro estivo settimana…...,Cognome e nome del bambino iscritto, Comune di……
b) Bollettino postale
- Causale: Centro estivo settimana…...,Cognome e nome del bambino iscritto, Comune di……
	DICHIARA INOLTRE


1. Di essere a conoscenza che l’Amministrazione dell’Unione della Bassa Val d’Arda Fiume Po (PC) potrà procedere ad idonei controlli sulla veridicità di quanto dichiarato (ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/00);

2. Di essere a conoscenza della normativa che disciplina i requisiti, i criteri e le modalità di concessione dell’intervento

3. Di impegnarsi a sottoscrivere e consegnare al momento dell’iscrizione la Scheda Sanitaria del minore e il Patto di Responsabilità reciproca scaricabile dal sito istituzionale dell’Unione Bassa Val d’Arda Fiume Po.
ATTENZIONE! In caso di mancata consegna dei documenti di cui al punto n.3, l’iscrizione non sarà ritenuta valida. 
INFORMATIVA PRIVACY (Reg.UE 2016/679 e D.Lgs.196/2003, così come modificato ed integrato dal D.Lgs.101/2018)
Tutti i dati personali sono trattati in conformità alle vigenti informative in materia di privacy, per il perseguimento delle finalità istituzionali del Comune, per la corretta gestione dei rapporti con l’interessato e connessi obblighi di legge. I dati possono essere trattati da soggetti autorizzati ed istruiti o da soggetti pubblici e privati che per legge o regolamento sono tenuti o possono conoscerli. I dati  saranno conservati per tempi compatibili con la finalità della raccolta e connessi obblighi di legge. Gli interessati possono esercitare tutti i diritti di cui agli art.15-21 del Reg.UE 2016/679, contattando il Titolare o il DPO: Informativa completa e riferimenti disponibili su: 
http://www.unionebassavaldardafiumepo.it/ucbasvarpo/images/GDPR_Informativa%20generale%20Unione.pdf
 _____________________, lì _ _  / _ _ / _ _ _ _ 




Il/La dichiarante
 
.                                                                                                                 ……………………………………………………
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�	 Ai sensi dell'art. 38 del d.P.R. 445/2000 la domanda è sottoscritta in presenza del dipendente addetto o sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. Sono equipollenti alla carta di identità il passaporto, la patente di guida, la patente nautica, il libretto di pensione, il patentino di abilitazione alla conduzione di impianti termici, il porto d'armi, le tessere di riconoscimento, purché munite di fotografia e di timbro o di altra segnatura equivalente, rilasciate da un'amministrazione dello Stato.








UNIONE BASSA VAL D’ARDA FIUME PO 
Piazza G. Marocchi 1, 29010 Villanova sull’Arda
Telefono: 0523/837927, fax 0523/837757
e-mail: servizisociali.unioneardapo@gmail.com;
posta elettronica certificata (pec): servizisociali.unioneardapo@legalmail.it
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