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     DOMANDA DI ISCRIZIONE AL NIDO AZIENDALE DELL’AZIENDA COMPLESSO OSPEDALIERO SAN FILIPPO NERI DI ROMA PER L’ANNO EDUCATIVO 2011/2012
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL NIDO AZIENDALE DELL’AZIENDA COMPLESSO OSPEDALIERO SAN FILIPPO NERI DI ROMA PER L’ANNO EDUCATIVO 2011/2012
Io sottoscritto/a_______________________________________________________________ 
Padre


(
Madre


(
tutore affidatario 
(
del/la bambino/a: 

cognome_______________________________nome_________________________________ 
nato/a il__________________a_________________________________________________ nascituro (barrare se non ancora nato)
(
CHIEDO L’ISCRIZIONE 
AL NIDO AZIENDALE DELL’AZIENDA COMPLESSO OSPEDALIERO SAN FILIPPO NERI DI ROMA PER L’ANNO EDUCATIVO 2011/2012
con orario dal lunedì al venerdì:

7,00/14,30  

(
7,00/16,30

(
7,00/18,00

(
Dichiaro di aver preso conoscenza del Regolamento interno dell’Asilo Nido e di accettarne i contenuti e che eventuali variazioni dello stesso comportano la facoltà di ritirare la presente domanda d’iscrizione.

Data_______________




Firma_______________________

Allego alla domanda: 

(
Dichiarazione sostitutiva delle condizioni del nucleo familiare
(
Documentazione sanitaria riferita al bambino

(
Dichiarazione sostitutiva relativa all’indicatore della situazione economica equivalente del nucleo familiare (ISEE) utile all’acquisizione del relativo punteggio in graduatoria e alla quantificazione della retta spettante per la fruizione del servizio

(
Non allego alla domanda la dichiarazione sostitutiva relativa all’indicatore della situazione economica equivalente del nucleo familiare (ISEE) consapevole: 

- Di essere collocato ultimo tra quelli aventi il mio stesso punteggio di accesso;

- Che mi verrà richiesto il massimo livello di contribuzione per la fruizione del servizio.

__________________________________

data

__________________________________ 
firma leggibile 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLE CONDIZIONI DEL NUCLEO FAMILIARE PER LA DOMANDA DI ISCRIZIONE AL NIDO AZIENDALE DELL’AZIENDA COMPLESSO OSPEDALIERO SAN FILIPPO NERI DI ROMA L’ANNO EDUCATIVO 2011/2012
Io sottoscritto/a 

DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE 

Cognome______________________________nome_________________________________ 
Comune o stato estero di nascita _______________________________________________ prov.___________________________ Data di nascita ____________________________ codice fiscale_______________________________________________ 
Comune di residenza ________________________________________________________ prov.______________ telefono_________________________ 
Indirizzo e n. civico ______________________________________________________ C.A.P.____________________ 

DIPENDENTE DELL’AZIENDA COMPLESSO OSPEDALIERO SAN FILIPPO NERI DI ROMA

Consapevole, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, delle responsabilità penali che mi assumo, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci; consapevole che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare le informazioni fornite e informato che l’incompleta dichiarazione di quanto richiesto in ciascun quadro, comporta la non assegnazione del relativo punteggio spettante; informato del fatto che i dati, di seguito forniti, saranno trattati a norma del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196, per l’istruttoria e le verifiche necessarie per l’attribuzione del punteggio, in base ai criteri di accesso, ai fini della formulazione della graduatoria di accesso all’Asilo Nido,

dichiaro che: 

I figli entro i dodici anni compiuti conviventi con l’aspirante al nido, compresi i gemelli nascituri sono (non indicare il nome del bambino aspirante al nido per il quale si presenta la domanda) :
	Cognome
	nome
	data di nascita
	gemello
	nascituro

	____________________
	_______________________
	___________
	(
	(

	____________________
	_______________________
	___________
	(
	(

	____________________
	_______________________
	___________
	(
	(

	____________________
	_______________________
	___________
	(
	(

	____________________
	_______________________
	___________
	(
	(


SITUAZIONE LAVORATIVA DEL PADRE 

Cognome__________________________________nome______________________ 
Prov_______________ Comune o stato estero di nascita ______________________________ nato il____________ 
(
Residente all’estero (esclusa la città del Vaticano) 



(
Autonomo

indicare la partita IVA _______________________ codice fiscale_______________________ 
Indirizzo sede di lavoro_______________________________________________________ telefono_________________________ 
(
Tempo pieno 


(
Tempo parziale (indicare la percentuale di part-time)

Lavora il sabato mattina 
( NO 

( SI con orario_____________________ 
· Lavora con dimora stabile, per almeno sei mesi, fuori dalla Regione Lazio (esclusa la città del Vaticano) 



(
Dipendente (con regolare contratto) 

indicare il datore di lavoro_______________________________________________________ 
Indirizzo sede di lavoro________________________________________________________ telefono_________________________ 

(
Tempo pieno 

(
Tempo parziale (indicare la percentuale di part-time)

Lavora il sabato mattina 
( NO 

( SI con orario_____________________ 
· Lavora con dimora stabile, per almeno sei mesi, fuori dalla Regione Lazio (esclusa la città del Vaticano) 



Praticantato Tirocinio obbligatorio Borsa di studio

Indicare il soggetto giuridico, la sede del referente dove assumere le dovute informazioni ___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________

(
Tempo pieno 
     (Tempo parziale Tempo parziale (indicare la percentuale di part-time)

Lavora il sabato mattina 
( NO 

( SI con orario_____________________ 
· Lavora con dimora stabile, per almeno sei mesi, fuori dalla Regione Lazio (esclusa la città del Vaticano) 



(
Disoccupato 


(
Inoccupato 


Indicare la sede del competente: 
(
Centro per l’Impiego (ex ufficio di collocamento) _______________________________ 
(
Agenzia di lavoro ________________________________________________________ 
la data di iscrizione ______________________________________________ 
(
Casalingo 
Data_____________________


Firma_________________________

SITUAZIONE LAVORATIVA DELLA MADRE 

Cognome__________________________________nome______________________ 
Prov_______________ Comune o stato estero di nascita ______________________________ nata il____________ 
(
Residente all’estero (esclusa la città del Vaticano) 



(
Autonomo

indicare la partita IVA _______________________ codice fiscale_______________________ 
Indirizzo sede di lavoro_______________________________________________________ telefono_________________________ 
(
Tempo pieno 



(
Tempo parziale 

Lavora il sabato mattina 
( NO 

( SI con orario_____________________ 
· Lavora con dimora stabile, per almeno sei mesi, fuori dalla Regione Lazio (esclusa la città del Vaticano) 



(
Dipendente (con regolare contratto) 

indicare il datore di lavoro_______________________________________________________ 
Indirizzo sede di lavoro________________________________________________________ telefono_________________________ 

(
Tempo pieno 



(
Tempo parziale 

Lavora il sabato mattina 
( NO 

( SI con orario_____________________ 
· Lavora con dimora stabile, per almeno sei mesi, fuori dalla Regione Lazio (esclusa la città del Vaticano) 



Praticantato Tirocinio obbligatorio Borsa di studio

Indicare il soggetto giuridico, la sede del referente dove assumere le dovute informazioni ___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________

(
Tempo pieno 



(
Tempo parziale 

Lavora il sabato mattina 
( NO 

( SI con orario_____________________ 
· Lavora con dimora stabile, per almeno sei mesi, fuori dalla Regione Lazio (esclusa la città del Vaticano) 



(
Disoccupato 


(
Inoccupato 


Indicare la sede del competente: 
(
Centro per l’Impiego (ex ufficio di collocamento) _______________________________ 
(
Agenzia di lavoro ________________________________________________________ 
la data di iscrizione ______________________________________________ 
(
Casalinga 
Data_______________________


Firma_______________________

ALTRE INFORMAZIONI SUL NUCLEO FAMILIARE

(
Di essere in attesa del bambino aspirante al nido (documentare con certificato medico, ai sensi dell’art. 49 del D.P.R. del 28.12.2000, n.445 con l’indicazione della data presunta del parto che dovrà avvenire non oltre il 31 maggio p.v. e con la specificazione del numero dei nascituri in caso di parto gemellare). 
(
Di richiedere l’iscrizione al nido del bambino diversamente abile in possesso di certificazione rilasciata dalla ASL, ai sensi della Legge 104/92 (documentare ai sensi dell’art. 49 del D.P.R. 445/00) 

(
Di richiedere l’iscrizione al nido del bambino con invalidità civile compresa tra il 45% ed il 100% con certificazione rilasciata dalla ASL, ai sensi della Legge 30.03.71 n. 118 o il 100% con accompagno ai sensi della Legge 11.02.80 n.18 ovvero ai sensi di specifiche Leggi quali Legge 26.05.70 n. 381 (sordomuto) Legge 27.05.70 n. 382 (cieco o con residuo visivo non superiore ad un ventesimo in entrambi gli occhi con eventuale correzione), Legge 11.10.90 n. 289 (minore non deambulante). (documentare ai sensi dell’art. 49 del D.P.R. 445/00) 

(
Di richiedere l’iscrizione al nido del bambino con certificato rilasciato ai sensi del D.P.R. 24.02.94 (G.U. 15.04.94 n. 87) dalla ASL – Dipartimento Materno Infantile – Servizio di Salute Mentale e Riabilitazione in Età Evolutiva. (documentare ai sensi dell’art. 49 del D.P.R. 445/00) 

(
Di richiedere l’iscrizione al nido del bambino il cui nucleo familiare presenta una situazione socio-ambientale segnalata e seguita dai servizi sociali operanti presso strutture pubbliche territoriali, tale da essere di serio pregiudizio per un sano sviluppo psico-fisico del bambino stesso: 

indicare il nome dell’Assistente Sociale_______________________________________ 
(
Di richiedere l’iscrizione al nido del bambino orfano di entrambi i genitori 
(
Di richiedere l’iscrizione al nido del bambino orfano di un genitore 
(
Di richiedere l’iscrizione al nido del bambino riconosciuto da un solo genitore 
(
Di richiedere l’iscrizione al nido del bambino abbandonato da un genitore:

indicare gli estremi dell’atto formale del Giudice Tutelare o della denuncia presentata alle Forze di Polizia o al Magistrato__________________________________________ 
(
Di richiedere l’iscrizione al nido del bambino figlio di genitori separati (anche se non coniugati):
indicare gli estremi dell’atto formale di affido emesso dal Giudice in sentenza di separazione o dal Tribunale dei Minori________________________________________ 

Data____________________

Firma____________________________
INFORMATIVA AI SOGGETTI DEL TRATTAMENTO DATI PERSONALI

      (Art. 13 Decreto Legislativo del 30 giugno 2003 n 196)
Premesso:
che il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personali") prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.

Che secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità , trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti, e della persona che risulta a Suo carico sia nel caso in cui fa parte del Suo nucleo famigliare, sia perché risulta sotto la Sua tutela giurisdizionale.

Finalità del trattamento
L’amministratore unico della Esperia “Crescere Insieme “ La informa che i dati personali da Lei forniti potranno formare oggetto di trattamento nel rispetto della normativa del D. Lgs. n.196/2003 (c. d. “Codice della Privacy”). Pertanto l’amministratore unico di tale società, nella persona della Dott.ssa Francesca Foti, in qualità di  Titolare del Trattamento dei dati personali, Le comunica che i suoi dati saranno trattati in modo lecito, secondo correttezza e riservatezza.
Le informazioni trattate sono necessarie per effettuare le normali attività e funzioni educative, siano esse di tipo culturale che di tipo ludo-motorie, attraverso idonei sistemi e metodologie che garantiscano la salvaguardia dell’integrità psico-fisica dei soggetti interessati: tutte le attività suddette sono svolte nell’ambito dell’esercizio di strutture ricettive della società Esperia S.r.l. .
La tipologia di dati trattati rientra nella categoria dei dati sensibili e sono specificatamente regolamentarti dal titolo V del codice in materia di protezione dei dati.

Tali dati richiedono specifico consenso informato al trattamento.

I dati sono raccolti a cura del personale incaricato al trattamento nel solo ambito delle attività della società Esperia S.r.l., e conservati e disponibili presso la sede legale dell’azienda sita in Via Tommaso Vallauri 19.

Modalità del trattamento

I dati verranno trattati sia su supporti cartacei, nel rispetto delle misure minime di sicurezza ai sensi del Disciplinare Tecnico in materia di misure minime di sicurezza, Allegato B del Codice della Privacy. 

Per trattamento dei dati personali si intende la loro raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, diffusione, cancellazione e distruzione, ovvero la combinazione di due o più di tali operazioni aventi ad oggetto i dati in questione.

I dati verranno trattati per tutta la durata dei rapporti instaurati ed anche successivamente per l'espletamento di tutti gli adempimenti di legge.
Soggetti che possono venire a conoscenza del contenuto e della natura dei dati

I dati personali possono venire a conoscenza degli incaricati del trattamento e possono essere comunicati a tutti quei soggetti cui la comunicazione sia necessaria per il corretto adempimento delle finalità indicate.

In ogni caso la loro diffusione sarà limitata al personale strettamente necessario ad adempiere alle attività di cui sopra.
Natura obbligatoria
La comunicazione dei Suoi dati ha natura obbligatoria per la fornitura dei servizi richiesti.
Conseguenze del rifiuto di fornire i dati

La comunicazione da parte Vostra di informazioni a noi necessarie incomplete o non corrette, comporterà: l’impossibilità di garantire la congruità del trattamento dei Vostri dati personali agli accordi previsti dalla procedura di espletamento dei servizi da Voi richiesti; la mancata corrispondenza dei risultati del trattamento dei Vostri dati personali agli adempimenti imposti dalle normative cui esso è indirizzato; l’impossibilità da parte nostra di garantire la fornitura del servizio.
Richiesta consenso

Tutti i dati predetti verranno conservati dal Titolare del Trattamento anche, per l’espletamento di tutti gli eventuali adempimenti connessi per la fornitura di servizi. I Vostri dati personali, o della persona che risulta a Suo carico i quanto componente del nucleo famigliare di cui ne fa le veci, non saranno oggetto di diffusione, se non chiedendoLe espressamente il consenso.

La invitiamo ad esprimerci il Suo consenso scritto al trattamento di tali dati personali o eventuali dati  definiti “sensibili” ai sensi dell’art. 4, comma 1, lettera d), del D.Lgs. n. 196/2003

La informiamo inoltre, che a garanzia dei suoi dati personali, ha la possibilità di esercitare tutti i diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003 (allegato alla presente) rivolgendosi al Titolare del Trattamento:
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il sottoscritto _________________________________
in qualità di  __________________________________

dell’iscritto/a __________________________________

nell’ambito delle diverse strutture recettive della società Esperia S.r.l., nella figura dell’amministratore unico come Titolare del Trattamento dichiarato nel presente documento, acquisite le informazioni di cui all'articolo 13 del D. Lgs. n. 196/03,
attesta il proprio libero consenso
affinché il Titolare proceda al trattamento dei propri dati personali  e della persona per la quale delega il titolare del trattamento dei dati di cui sopra ,come risultanti dalla presente scheda informativa. Dichiara inoltre di avere preso visione e ricevuto copia dell’articolo 7 del D. Lgs. n. 196/03, contente i diritti dell’interessato.
Roma, lì _________________

Il titolare del trattamento                                                                                                    Per accettazione l’interessato
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