Al COMUNE DI ANZOLA DELL’EMILIA
Via Grimandi n. 1

40011 Anzola dell’Emilia

Servizio Istruzione e Sport

PEC: comune.anzoladellemilia@cert.provincia.bo.it

RICHIESTA DI ISCRIZIONE AI CENTRI ESTIVI 2020
SCUOLA DELL'INFANZIA - SCUOLA PRIMARIA

Il sottoscritto (cognome/nome)

nato/a a Prov. il

residente ad in via n.
tel n. cellulare n.

e-mail

(indirizzo e-mail al quale verranno inviate tutte le successive comunicazioni)
in qualita di genitore/esercente potesta genitoriale di

(cognome/nome)

nato/a a Prov. il

residente ad in via n.

|:| minore con certificazione condizione di disabilita

|:| nucleo in carico ai servizi sociali del territorio

Scuola di provenienza:

D Scuola dell'Infanzia

Nome scuola Sezione

D Scuola Primaria

Nome scuola Classe

e che nell'anno scolastico 2019/2020 ha fruito di una dieta:

[ ] ORDINARIA [ ] ETICO-RELIGIOSA [ ] SPECIALE
CHIEDE

I'iscrizione del proprio figlio/del minore su cui esercita la potesta genitoriale al servizio Centri Estivi
per 'anno 2020 per le seguenti settimane:

Indicare con una crocetta nella colonna Selezione le settimane che si desidera frequentare



SETTIMANE SELEZIONE

GIUGNO 1) dal 22 giugno al 26 giugno

2) dal 29 giugno al 03 luglio
LUGLIO 3) dal 06 luglio al 10 luglio

4) dal 13 luglio al 17 luglio

5) dal 20 luglio al 24 luglio

6) dal 27 luglio al 31 luglio
AGOSTO 7) dal 3 agosto al 7 agosto

A solo scopo di raccolta informazioni, indicare ulteriori settimane che potrebbero interessare:
|:|dal 10/08 al 14/08 D dal 17/08 al 21/08 |:| dal 24/08 al 28/08 D dal 31/08 al 04/09

Valendosi della disposizione di cui all’art. 46 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e succ. m. e i., sotto la
propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt. 483, 495 e 496 del
Codice Penale, ed ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000 e succ. m. e i., concernenti la
decadenza del beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA

|:| di essere 1'unico adulto titolare della responsabilita genitoriale

- chela situazione lavorativa di entrambi i genitori (o dell'unico genitore se ricorre la condizione di
cui sopra) ¢ la seguente:

E'RICHIESTA LA COMPILAZIONE DI TUTTE LE SEZIONI PER ENTRAMBI I GENITORI

1° genitore/esercente patria potesta

COGNOME NOME
D Non occupato

D Occupato sotto le 30 ore settimanali

D Occupato oltre le 30 ore settimanali

presso la ditta (i liberi professionisti / imprenditori sono tenuti a indicare anche la p. Iva):

con sede a in via

telefono ditta e-mail ditta

|:| Attivita resa esclusivamente in presenza

|:| Attivita resa esclusivamente in smart working

|:| Attivita resa in entrambe le forme



2° genitore/esercente patria potesta

COGNOME NOME

D Non occupato

D Occupato sotto le 30 ore settimanali

I:l Occupato oltre le 30 ore settimanali

presso la ditta (i liberi professionisti / imprenditori sono tenuti a indicare anche la p. Iva):

con sede a in via

telefono ditta e-mail ditta

|:| Attivita resa esclusivamente in presenza

D Attivita resa esclusivamente in smart working

|:| Attivita resa in entrambe le forme

DICHIARA inoltre:

diaver preso visione dellAVVISO per liscrizione al servizio Centri Estivi comunali 2020,
pubblicato sul sito istituzionale del Comune di Anzola dell’Emilia, di essere consapevole e di
accettare tutte le condizioni in esso contenute;

di impegnarsi a produrre, nei termini e con le modalita che gli verranno indicati, tutta la

documentazione che il Comune ritenesse necessario acquisire, nonché a fornire ogni notizia utile

che gli venisse richiesta ai fini del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa,
anche in fase di controllo successivo all’ammissione al servizio. In particolare si impegna a fornire
al Comune quella documentazione che non puo essere reperita presso Pubbliche Amministrazioni

né dalle stesse certificata (es.: condizione lavorativa, certificazione sanitaria di invalidita civile o

handicap rilasciata da apposita commissione dell’Azienda USL competente, ecc..);

di essere consapevole che in caso di false dichiarazioni verranno applicate le sanzioni penali

previste dagli artt.: 483, 495 e 496 del Codice Penale e la decadenza del beneficio ottenuto sulla

base della dichiarazione non veritiera.

E a conoscenza inoltre che:

- la mancata accettazione della presente dichiarazione, quando le norme di Legge o di
Regolamento ne consentono la presentazione, costituisce violazione dei doveri d’ufficio;

- aisensi del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo (Regolamento generale sulla
protezione dei dati personali), i dati forniti saranno trattati dal Comune di Anzola dell’Emilia
esclusivamente per il perseguimento delle finalita istituzionali dell'Ente. Il Titolare del
trattamento ¢ il Comune di Anzola dell’Emilia con sede in Via Grimandi, 1. Sono incaricati del
trattamento dei dati personali i dipendenti autorizzati a compiere operazioni di trattamento.
L'informativa sul trattamento dei dati personali in formato esteso si rimanda al sito del
Comune di Anzola del’Emilia (http://www.comune.anzoladellemilia.bo.it) nella sezione
“Guida ai servizi, Infanzia e scuola, Informativa trattamento dati”.

SI ALLEGA COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ (non necessario in caso di invio da propria PEC)

Anzola dell'Emilia,

IL DICHIARANTE
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