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COMUNE DI MEZZOLOMBARDO

Ufficio Attività Sociali

Corso del Popolo n. 17

TEL. 0461/608239 - 48 – FAX 0461/1860104
sito www.comune.mezzolombardo.tn.it - e_mail sociali@comune.mezzolombardo.tn.it
________________________________________________________________________________
MODULO PER L’AMMISSIONE AL SERVIZIO DI TAGESMUTTER

CON QUOTA AGEVOLATA
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Il sottoscritto _________________________________ nato a ____________________________ il ___________ residente a _____________________ in via _________________________________________ tel. __________________________________ email ____________________________________ genitore del/i bambino/i ____________________________ nato a ___________________________ il _______________

C H I E D E

di poter accedere al contributo per il servizio di tagesmutter svolto dalla Coop. Soc. Tagesmutter del Trentino – Il Sorriso scarl 

D I C H I A R A 
(le seguenti dichiarazioni sono rese quali dichiarazioni sostitutive di certificazione ai sensi dell'art. 46 DPR 28.12.2000 n 445)

(

che il/i  bambino/i è/sono  residente/i nel Comune di  Mezzolombardo;

(
di richiedere il servizio dal________________ al ______________, rinnovabile, per un monte ore pari a _________ (n° ore mensile minimo previsto), con il seguente orario_________________________________________________, (  presso la struttura di Mezzolombardo  o

 ( altra struttura ___________________________________;

(
di essere a conoscenza che il Comune di Mezzolombardo riconosce fino a un massimo di 130 ore mese e 1.430 ore annue a bambino, fermo restando lo stanziamento di bilancio;

(

che il nucleo familiare è in una situazione di necessità oggettiva in quanto _______________________________________________________________________

e dichiara inoltre che:

1.
il padre del bambino sig._______________________________________________________ risiede nel Comune di _______________________________________________ e:

(  non svolge attività lavorativa
(  svolge attività lavorativa autonoma in qualità di ____________________________________

(  svolge attività lavorativa dipendente in qualità di ___________________________________

presso  _____________________________________________________________________

con il seguente orario:__________________________________________________________

2. la madre del bambino sig.ra______________________________________________________

risiede nel Comune di ________________________________________________ e:

(  non svolge attività lavorativa
(  svolge attività lavorativa autonoma in qualità di ___________________________________

(  svolge attività lavorativa dipendente in qualità di __________________________________

presso ______________________________________________________________________

con il seguente orario:__________________________________________________________

□
Allega alla presente la dichiarazione ICEF relativa alla situazione reddituale del nucleo familiare;
□

di essere consapevole che non allegando la dichiarazione ICEF relativa alla situazione reddituale del nucleo familiare,  il contributo riconosciuto sarà pari ad euro 4,00.
NOTE:__________________________________________________________________________

           __________________________________________________________________________

           __________________________________________________________________________

           __________________________________________________________________________

           __________________________________________________________________________

           __________________________________________________________________________

Il dichiarante è stato avvertito e si e’ dichiarato conscio che in caso di mendaci dichiarazioni decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 28.12.2000, n. 445) e saranno inoltre a lui applicate le sanzioni stabilite dall’art. 496 del vigente codice penale e si impegna a comunicare immediatamente eventuali variazioni la decadenza della domanda e la conseguente esclusione dalla convenzione.

L’amministrazione si riserva di operare controlli sulle dichiarazioni sopra rese. Il riscontro di dichiarazioni non veritiere comporta anche la decadenza della domanda e la conseguente esclusione dalla convenzione.

In fede di quanto sopra il dichiarante si sottoscrive.


Mezzolombardo, _____________________

__________________________

NOTA:

La presente domanda deve essere presentata direttamente dall’interessato e sottoscritta in presenza dell’incaricato a riceverla esibendo un documento d’identità. Può essere trasmessa anche in altro modo (altro soggetto, mezzo posta), nel qual caso deve essere corredata da fotocopia del documento d’identità del sottoscrittore.

Riservato all’ufficio:

La dichiarazione di cui sopra è stata apposta in mia presenza, previo accertamento dell’identità del sig.______________________________________ rilevata dal documento n° ________________ rilasciato da _________________________________in data ____________________________ a me esibito.

L’ADDETTO ALLA RICEZIONE 

Data ________________                                                         ___________________________

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 
art. 13 del D. Lgs. N. 196/2003, Regolamento UE  2016/679
 in vigore dal 24.05.2016 e pienamente dal 25.05.2018
Ai sensi dell’art. 13 del Codice in materia di dati personali e del Regolamento UE 2016/679, si forniscono le seguenti informazioni:

RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DATI: Consorzio dei Comuni Trentini con sede a Trento in via Torre Verde 23 (e-mail: servizioRDP@comunitrentini.it, sito internet: www.comunitrentini.it).

TITOLARE DEL TRATTAMENTO: Comune di Mezzolombardo.

PREPOSTO AL TRATTAMENTO DEI DATI: dott.ssa Claudia Calovi, responsabile dell’Ufficio Attività Sociali del Comune di Mezzolombardo.

FINALITA’ DEL TRATTAMENTO: i dati personali dichiarati saranno utilizzati dell’Ufficio Attività Sociali del Comune di Mezzolombardo nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. 

DESTINATARI: I dati potranno essere conosciuti dal Responsabile dell’Ufficio Attività Sociali del Comune di Mezzolombardo e dagli incaricati dell’ufficio attività sociali.

MODALITA’: il trattamento avverrà sia con strumenti cartacei sia su  supporti informatici.

AMBITO DI COMUNICAZIONE: i dati verranno comunicati a terzi ai sensi della L. n. 241/1990, ove applicabile e in caso di verifiche ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000.

DIRITTI: Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 7 e seguenti del D.Lgs. 196/2003 rivolgendo le richieste al Titolare del Trattamento: Comune di Mezzolombardo.

INFORMAZIONI AGGIUNTIVE: Informativa completa e altre informazioni sono disponibili presso Comune di Mezzolombardo e nella sezione Privacy del sito: www.comune.mezzolombardo.tn.it.
Mezzolombardo, ________________________
__________________________
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