COMUNE DI MOTTA VISCONTI m
CITTA' METROPOLITANA DI MILANO Regione Lombardia
Settore Affari Sociali, Educativi e Ricreativi
Piazza San Rocco n. 9/A
C.A.P. 20086 - Motta Visconti @ Parco del Ficino
E-mail: affarisociali@comune.mottavisconti.mi.it
Pec: segreteria@pec.comune.mottavisconti.mi.it

Al Comune di Motta Visconti
Settore Affari Sociali, Educativi e Ricreativi
Servizio Sociale

(Barrare la modalita di invio della domanda)
0 Inviata a protocollo@comune.mottavisconti.mi.it
0  Consegnata a mano all’'Ufficio Protocollo

MODULO DI ISCRIZIONE
CENTRO ESTIVO DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA STATALE - LUGLIO 2023

_|_sottoscritt

Codice fiscale residente a

in via

Telefono Cell. e-mail

con domicilio in
(se cittadino non italiano o non comunitario allegare regolare documentazione per il soggiorno)

e
_|_sottoscritt.__

Codice fiscale residente a

in via

Telefono Cell. e-mail

con domicilio in
(se cittadino non italiano o non comunitario allegare regolare documentazione per il soggiorno)

IN QUALITA di genitore/tutore/esercente la responsabilita genitoriale del bambino iscritto alla Scuola
dell'lnfanzia Statale nell’a.s. 2022/2023:

Cognome e nome

nato/a a ( Yil 1 Codice fiscale
residente a ( ) in via
Appartenente alla fascia d’eta: O Piccoli O Mezzani O Grandi

CHIEDE/CHIEDONO
DI ISCRIVERE _| _figli_al CENTRO ESTIVO nelle seguenti settimane: (barrare le caselle che interessano)



mailto:affarisociali@comune.mottavisconti.mi.it

| settimana (3 — 7 luglio)

Il settimana (10 — 14 luglio)

Il settimana (17 — 21 luglio)
IV settimana (24 — 28 luglio)

ogoono

DICHIARA/DICHIARANO
0 Che il bambino NON e allergico/intollerante ad alcuni cibi;
Che il bambino ¢ allergico/intollerante ad alcuni cibi, di cui:

O si allega certificato medico.

O SI DICHIARA che il certificato medico attestante I'allergia/intolleranza € gia depositato presso gli
uffici comunali.

0 Che il bambino ha dieta speciale per motivi etico-religiosi. Indicare quali alimenti vanno esclusi dalla
(01T

O Che il bambino a scuola NON usufruisce dell’assistente alla comunicazione;

|

Che il bambino a scuola NON usufruisce dell'insegnante di sostegno;

O Che il bambino usufruisce dell’assistente alla comunicazione e, PRESO ATTO DI QUANTO PREVISTO
NELLA CARTA DEI SERVIZI, SI RICHIEDE r'assistente alla comunicazione;

O Altre eventuali informazioni/segnalazioni/richieste ritenute utili........................coon.

O Che il bambino ha frequentato nell’a.s. 2022/2023 la Scuola dell’'Infanzia Statale di Motta
Visconti/Besate/Morimondo;

O Che entrambi i genitori svolgono attivita lavorativa;

O Che un solo genitore svolge attivita lavorativa;

O Che il nucleo di riferimento € monoparentale;

O Che nel nucleo familiare sono presenti n. ___ minori di eta 0-3 anni;

O Che nel nucleo familiare sono presentin. __ minori di eta 3 - 6 anni;

O Che nel nucleo familiare sono presentin. ___ minori di eta 6 - 14 anni;

O Che I'Attestazione ISEE del nucleo familiare, in corso di validita, & di € e
che & agli atti dell'Ufficio comunale competente;

O Dinon essere residenti presso il Comune di Motta Visconti;

O Diaver preso visione della CARTA DEI SERVIZI e di accettare quanto previsto nella suddetta

documentazione.
CONFERISCE/CONFERISCONO

Il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del GDPR n. 2016/679
INFORMATIVA E CONSENSO SULLA RACCOLTA ED IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI.
Regolamento dell'Unione europea in materia di trattamento dei dati personali e di privacy (GDPR n.
2016/679).

| dati personali raccolti al momento dell’iscrizione verranno trattati, anche mediante l'utilizzo di strumenti
informatici, esclusivamente dal personale di Marta Cooperativa Sociale Onlus, per fini propri della societa,
restandone in ogni caso esclusa la comunicazione a terzi.

La raccolta ed il trattamento di tali dati sono necessari per consentire a Marta Cooperativa Sociale Onlus
I'espletamento del servizio, ed in particolare per garantire la continua reperibilita delle persone autorizzate ad



accompagnare o riprendere il bambino; il rifiuto di fornire le informazioni richieste comportera pertanto
limpossibilita di accogliere la domanda di iscrizione.
O AUTORIZZO O NON AUTORIZZO

| dati forniti potranno altresi essere utilizzati dal per eventuali comunicazioni relative alle attivita organizzate
(centri estivi, eventi, altre attivita).
O AUTORIZZO O NON AUTORIZZO

Durante lo svolgimento delle attivita con i bambini potranno essere effettuate fotografie o riprese video, che
saranno utilizzate esclusivamente per fini didattici o culturali, nel rispetto della riservatezza, dell’onore, della
reputazione e del decoro delle persone ritratte, ed escluso in ogni caso lo sfruttamento commerciale.

O AUTORIZZO fotografie e/o riprese video e loro pubblicazione 0 NON AUTORIZZO

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati
personali. Il titolare del trattamento dei dati & il Marta scs, che lei potra contattare ai seguenti riferimenti:
tel.0382901442.

S| DELEGA all’'accompagnamento/ritiro del bambino al centro estivo i seguenti soggetti:

1. Sig.

C.ln. telefono
2. Sig.

C.ln. telefono
3. Sig.

C.l.n. telefono
4. Sig.

C.l.n. telefono

Luogo e data

Firma genitore/tutore/esercente la responsabilita genitoriale

Firma genitore/tutore/esercente la responsabilita genitoriale *

* Alla luce delle disposizioni del Codice Civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella
responsabilita genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore,
si intende che la scelta sia stata condivisa

La domanda va trasmessa a protocollo@comune.mottavisconti.mi.it oppure consegnata all’'Ufficio Protocollo entro le ore
12:00 del giorno 09/06/2023.

La domanda dovra essere corredata dalla seguente documentazione:
a) copia del documento di identita del bambino

b) copia del documento di identita del/i richiedente/i

c) copia del documento di identita delle persone delegate al ritiro.
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