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Provincia di Oristano
Assessorato Servizi Sociali
DOMANDA D’ISCRIZIONE  ALLA LUDOTECA

ANNO EDUCATIVO 2015/2016
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ Nato/a  a _____________________   

il______________ Residente a ______________________ in Via _____________________________ N.______  
C.F. ____________________________       Tel. _____________________ /______________________________  
Titolo di studio: ___________________________________ Professione: ________________________________
In qualità di : Genitore  FORMCHECKBOX 
        Tutore/Affidatario  FORMCHECKBOX 

del minore: ________________________________________________ Nato/a   a  ________________________

il ______________   Residente a _____________________In Via _______________________________N. ____  

Scolarità: ___________________________________ Sesso:   M  FORMCHECKBOX 
          F  FORMCHECKBOX 

Altri recapiti per le urgenze:  Cell.: ________________________  Lavoro: _________________________
CHIEDE 
L’iscrizione del proprio figlio/a alla Ludoteca (è possibile indicare una sola scelta) di: 

1  FORMCHECKBOX 
  San Nicola Via Libeccio (dietro Motorizzazione Civile) 

2  FORMCHECKBOX 
  Torangius Via J.F. Kennedy 

3  FORMCHECKBOX 
   Silì Via Martiri del Congo  (Frazione di Silì) 

4  FORMCHECKBOX 
   Donigala  Via Sant’Antonino (Frazione Donigala) 

5  FORMCHECKBOX 
   Massama-Nuraxinieddu Via Carlo Emanuele (Frazione di Massama) 

Sotto la propria responsabilità dichiara, inoltre, che il minore presenta:

 FORMCHECKBOX 
 Disabilità : ______________________________________________________________________                                                                       

 FORMCHECKBOX 
 Altre patologie: ____________________________________________________________________________________                                                                                                    
____________________________________________________________________________________________________
I dati anagrafici dell’altro genitore sono:

Cognome e Nome ________________________________________________________ Nato/a  il _____________________   
a ___________________________  Residente in Via ________________________________________________    N. ____ a _______________________________  Tel. _____________________  C.F. _____________________________________       

Titolo di studio: ____________________________________________ Professione: ________________________________

Ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/2000 il/la sottoscritto/a è consapevole della propria responsabilità penale e nel caso di dichiarazioni non veritiere, falsità negli atti ed uso degli atti falsi, decadrà dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75.

FIRMA

___________________________________

(Ai sensi dell’art. 39 del DPR 28.12.200, n. 445, la firma da apporre alla domanda non deve essere autenticata)
NOTE IMPORTANTI
· La domanda d’iscrizione, per i bambini dai 3 ai 10 anni compiuti, va presentata all’ufficio Protocollo del Comune o trasmessa per posta, oppure inviata per via telematica all’indirizzo mail istituzionale@pec.comune.oristano.it
In tutti i casi, deve essere utilizzato, esclusivamente, l’apposito modello, reperibile sul sito del Comune e presso l’Urp e l’Informacittà. 

· Per i ragazzi dagli 11 anni le iscrizioni possono essere presentate al Centro di Aggregazione prescelto.

· Il periodo in cui si possono effettuare le iscrizioni per l’anno educativo 2015-2016 va dal 5 al 31 ottobre 2015. 
· L’iscrizione al servizio ha carattere annuale.  

· Non è consentito inoltrare più di un’istanza per lo stesso minore. In caso d’inosservanza il Comune si riserva la possibilità di non valutarle. 

· In presenza di situazioni di sovrannumero, per accogliere tutte le richieste, si procederà a turnazioni per giorni/fasce orarie. Qualora non fosse possibile accogliere oltre il numero previsto, gli esclusi potranno accedere alle ludoteche che hanno disponibilità di posti o attendere eventuali disponibilità di posti vacanti. 

· Al fine di consentire la partecipazione alle attività ad altri bambini, si procederà alla sostituzione dei minori che non raggiugano, senza giustificato motivo, almeno quattro presenze nell’arco di un mese nei centri con apertura a tempo pieno, almeno due presenze nei centri con apertura a tempo parziale. 
· Le iscrizioni durante il resto dell’anno saranno accolte esclusivamente nei Centri in cui ci sono disponibilità di posti.
· Possono accedere al Servizio anche i non residenti nel Comune di Oristano, qualora ci fosse disponibilità di posti. 
· Per l’accesso al Servizio la Giunta Comunale potrà stabilire una quota mensile di contribuzione determinata sulla base delle dichiarazioni ISEE esclusivamente per i nuclei che superano i 10 mila Euro e differenziata per fasce di reddito. A tal fine, allegato alla domanda di iscrizione dovrà essere presentato il modello ISEE. In assenza di tale documentazione, la domanda potrà essere inoltrata nei termini stabiliti con allegata la DSU (Dichiarazione Sostitutiva Unica). La certificazione ISEE dovrà essere presentata il prima possibile e, comunque, entro e non oltre il 30 novembre 2015.    

FIRMA PER PRESA VISIONE 
_________________________________________

CONSENSO INFORMATO E INFORMATIVA PRIVACY

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si informano i soggetti interessati che il trattamento dei dati personali, compresi quelli sensibili, è effettuato dal Comune di Oristano quale Titolare del trattamento nell’ambito delle attività istituzionali e in coerenza con l’art. 73 del citato D.Lgs. 196/2003, ai fini delle iscrizioni e assegnazioni dei minori ai Servizi Aggregativi.


Il trattamento dei dati personali forniti in sede di iscrizione verrà effettuato anche con modalità automatizzate,  unicamente per la gestione delle predette finalità e per le conseguenti attività connesse e strumentali alla permanenza dei minori nei Servizi Aggregativi .


Il conferimento dei dati è obbligatorio e il rifiuto di fornire gli stessi preclude la possibilità di partecipare e di fruire dei servizi forniti.


I dati raccolti per le suddette finalità non saranno oggetto di comunicazione e di diffusione. I trattamenti saranno effettuati a cura delle persone preposte al procedimento, designate come incaricati del trattamento, ivi compreso il personale educativo. Il Responsabile del trattamento è il Dirigente Settore Amm.vo – Servizi alla Cittadinanza Dott.ssa Maria Grazia Zoccheddu.


I soggetti interessati possono esercitare i diritti di cui all’art. 7 del citato Codice (D.Lgs. 196/2003), in particolare, il diritto di accedere ai dati personali che li riguardano, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendo la richiesta al Comune di Oristano – Ufficio Servizi Sociali. 

Oristano, ______________________
FIRMA LEGGIBILE
_________________________________________

Allegare fotocopia del documento di identità del genitore che presenta domanda
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