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CITTA’ DI FABRIANO                          

SETTORE SERVIZI AL CITTADINO
Domanda d’iscrizione fuori termine per l’anno educativo 2023 - 2024
AI SERVIZI PER LA PRIMA INFANZIA (3 MESI – 36 MESI)
La domanda va consegnata presso l’Ufficio URP
Piazzale 26 Settembre 1997, n. 1  - Tel 0732 709.319
Orario apertura al pubblico: dal  Lun. Merc.Ven. 9.00 – 13.00; mart. e giov. 15.30 - 18.00.

La/il sottoscritta/o (Cognome e Nome)____________________________________________
in relazione alla presente domanda di iscrizione ai servizi per la prima infanzia del/della proprio/a figlio/a, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 3,5, 46 e 47 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al D.P.R. n° 445/2000, consapevole: - delle sanzioni previste all’art. 76 e della decadenza dei benefici previsti all’art.75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci; - di quanto deliberato con gli atti normativi dall’Amministrazione Comunale in merito alla determinazione delle tariffe dei servizi scolastici e ai relativi regolamenti di utilizzo; - che in caso di mancato pagamento della tariffa attribuita, l’Amm.ne Com.le potra’ procedere alle dimissioni dal servizio e comunque al recupero del credito secondo normativa vigente; - che qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento dell’iscrizione e l’eventuale rinuncia al servizio richiesto, dovranno essere tempestivamente comunicati per iscritto all’Ufficio Pubblica Istruzione Servizi Educativi del Comune di Fabriano;
sotto la propria responsabilità quale   padre  (    madre  (    tutore  (    del bambino/a sottoindicato/a

dichiara :

I PROPRI DATI ANAGRAFICI E FISCALI

(Validi per l’invio di ogni comunicazione)

Nato/a a ______________________ il ____/_____/______ Cittadinanza __________________
Residente a __________________ Prov _____ Via____________________ n. ___ Cap______ Codice fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Tel. ______/____________ Fax ________________________ E-mail ____________________
Lavora NO / SI  - Orario di lavoro_____________________n° ore settimanali ________ 

Ente/Azienda _________________________________________________________________
indirizzo Ente/Azienda _________________________ Tel______________ Fax ____________
DATI DELL’ALTRO GENITORE
Cognome ________________ Nome _____________nato/a a ______________  il __ /__ /____ Cittadinanza ____________ Residente a ________________ Via __________________n. ___

Tel. _______ /__________  Fax _____________  E- mail ______________________________

Lavora NO / SI  - Orario di lavoro_______________ ____________n° ore settimanali ________ Ente/Azienda _________________________________________________________________

indirizzo Ente/Azienda ____________________ Tel _____________ Fax _________________

DATI DEL FIGLIO/A da iscrivere ai servizi per la prima infanzia
Cognome _______________ Nome _____________ nato a ____________ il ___/____/_____

Cod. fisc.__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

SCELTA DELLA STRUTTURA (barrare la casella relativa alla struttura e all’orario prescelto)

	Asili Nido
	Età Bambini

al 1° Settembre 2018
	Fasce orarie di frequenza

dal lunedì al venerdì

	Nido Arcobaleno

Via  Don Petruio
	
	Da 3 mesi a 3 anni
	7.30 / 13.30
	
	7.30 / 18.00
	

	Nido Qui Quo Qua
Via  Ciampicali
	
	Da 3 mesi a 3 anni

         
	7.30 / 13.30
	
	7.30 / 18.00
	

	
	
	
	7,30 /12,30

Senza Pasto 

dal 12° mese di età
	
	13,00 / 18,00

Senza pasto

dal 12° mese di età
	


LA FASCIA ORARIA PRESCELTA È VALIDA PER L’INTERO ANNO EDUCATIVO 2023/2024.

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art.13 Reg. UE 2016/679
La procedura relativa all’accesso al presente beneficio comporta il trattamento dei dati personali degli istanti da parte del Comune di Fabriano. I dati forniti saranno trattati dal Comune di Fabriano ai sensi della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali. Tale trattamento è finalizzato allo svolgimento del procedimento di iscrizione ai Nidi Comunali a.e. 2023/2024, nell'ambito delle attività che il Comune svolge nell'interesse pubblico e nell'esercizio dei pubblici poteri così come stabilito da disposizioni di legge. Il trattamento è effettuato con modalità manuali e informatiche. Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento del procedimento amministrativo e il mancato conferimento comporta l’impossibilità di svolgere l’istruttoria necessaria. Il presente trattamento non contempla alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4 del Regolamento UE n. 679/2016. I dati raccolti saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di legge correlati. Non sono trasferimenti extra UE. I dati saranno conservati come da massimario di scarto dell’Ente. Il dichiarante può esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Reg. UE 2016/79, ivi compreso il diritto al Reclamo. Dati del Responsabile della protezione dei dati:

Denominazione : Ditta Qualifica Group s.r.l. 

Codice Fiscale/P.IVA : 08524261214

Stato : ITALIA

Indirizzo : Via Di Vermicino n. 186

Citta' : Roma 00133

Telefono : 0818347960

E-mail : ufficiogare@qualificagroup.it 

PEC : qualificagroup@pec.it
Consenso
Il sottoscritto dichiara di possedere i requisiti di Legge in materia di patria potestà; autorizza l’invio dei bollettini di pagamento dei servizi richiesti al proprio domicilio; con la firma apposta in calce alla presente sottoscrive quanto sopra dichiarato ed attesta il proprio libero consenso al trattamento dei dati per le finalità e con le modalità sopra indicate.
Fabriano, data _________________ 



      Firma 
