CITTA DI PAOLA

(PROVINCIA DI COSENZA)

LARGO MONS. G. M. PERRIMEZZL, 6 - 87027 PAOLA (CS) - TEL. 09825800212

UFFICIOPDZ.COMUNEPAQOLA @PEC.IT - E-MAIL: UFFICIOPDZ @ COMUNE.PAOLA.CS.IT

AMBITO TERRITORIALE OTTIMALE
DISTRETTO SOCIO-ASSISTENZIALE PAOLA-CETRARO
ASP COSENZA

Comprendente i Comuni di:

Acquappesa, Bonifati, Cetraro, Falconara Albanese, Fuscaldo, Guardia Piemontese, Paola, Sangineto, San Lucido

Comune Capofila: Paola

MODULO DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER GRADUATORIA NIDI E
MICRONIDI PRIVATI ACCREDITATI ATO PAOLA/CETRARO

Spett. Ufficio di Piano

/o Comune di Paola

Largo Monsignor Perrimezzi, 6
87027 PAOLA (CS)

Il sottoscritto nato a il
CF. Cittadinanza
residente a via
Tel. E-mail
In qualita di: ___ genitore oppure ___  Esercente la Potesta genitoriale
del minore
(nome e cognome) C.F
nato/a il residente
a via Cittadinanza
CHIEDE

Di accedere alla formulazione di apposita graduatoria a sostegno delle famiglie - FONDI PAC - INFANZIA
II RIPARTO per l'acquisto dei seguenti servizi erogati dai soggetti autorizzati al funzionamento ed
accreditati (nido, micronido ) dal Comune capofila dell’Ambito Territoriale Ottimale Distretto Socio-
Assistenziale Paola-Cetraro:

00 NIDO/MICRONIDO (0-12 MESI)
0 NIDO/MICRONIDO (13-24 MESI)
O NIDO/MICRONIDO (25-36 MESI)

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di uso di atti falsi,
richiamate dall'art. 76 del DPR n.445 del 28/02/2000 e smi.



DICHIARA

O di aver preso visione e di accettare 'Avviso pubblico per la formazione graduatoria finalizzata
all’accesso a nido e micronidi privati accreditati a sostegno delle famiglie - FONDI PAC
INFANZIA 11 RIPARTO;

O di essere cittadino italiano o di uno Stato membro dell'Unione Europea o di una Nazione non
facente parte dell'Unione Europea in possesso di regolare permesso di soggiorno almeno da un
anno;

O di essere residente nel Comune di ;

O che il proprio nucleo familiare & composto da n. persone;

0 di possedere un reddito ISEE complessivo del nucleo familiare in corso di validitd pari ad
€ come da allegata Attestazione ISEE;

O diessere un nucleo familiare monogenitoriale;

0 che entrambi i genitori sono lavoratori a tempo pieno (la condizione lavorativa di entrambi i
genitori deve essere opportunamente documentata);

[0 diessere un nucleo familiare con bambino/a con disabilita certificata;

00 che trattasi di genitori disoccupati/inoccupati.

Allegati:

1. Copia della certificazione ISEE aggiornata all'ultima dichiarazione fiscale;

2. Autocertificazione della composizione del nucleo familiare ai sensi del DRP 455/2000;

3. Autocertificazione della vaccinazione del minore ai sensi del DRP 455/2000

4. Copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita;

5. Altri eventuali documenti richiesti di cui all’art. 7 del bando.

ll/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole di quanto

prescritto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R 445/2000 sulla responsabilita penale cui puo andare incontro in
caso di dichiarazioni mendaci, nonché sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt.
46 e 47 del medesimo D.P.R 445/2000.

Data e luogo

Il Dichiarante



INFORMATIVA RESA AI SENSI DEGLI ARTICOLI 13-14 DEL GDPR 2016/679

1. Finalita del Trattamento
I dati forniti verranno utilizzati allo scopo e per il fine di attivitd legate a programmazione, ricerca e sviluppo
del presente avviso.

2. Modalita del Trattamento

Le modalita con la quale verranno trattati i dati personali forniti contemplano un uso di strumenti manuali ed elettronici.
11 trattamento dei dati avviene sia manualmente che elettronicamente e tali dati sono conservati sia in un archivio
cartaceo sia nella banca elettronica preposta per adempiere agli obblighi e alle finaliti sopra indicate.

I dati contenuti nel predetto sistema informativo automatizzato sono trattati utilizzando idonee misure di sicurezza ai
sensi dell'art. 31 del Codice della Privacy, in modo da ridurne al minimo i rischi di distruzione o perdita, di accesso non
autorizzato o di trattamento non conforme alle finalita della raccolta. [ dati, inoltre, verranno custoditi presso gli archivi
del Titolare per il tempo necessario alle finalitd sopra indicate, nonché per adempiere agli obblighi di legge imposti per
la medesima. I dati trattati dovranno essere strettamente inerenti, completi € non eccedenti rispetto alle finalita
perseguite.

3. Conferimento dei dati

Il conferimento dei dati per le finalitd di cui al punto 1 sono obbligatori per poter usufruire dei servizi richiesti e
l'eventuale rifiuto dell'autorizzazione comporta l'impossibilitd di procedere nella presa in carico e di usufruire del
servizio richiesto;

4. Comunicazione e diffusione dei dati
I dati forniti potranno essere comunicati ad altre amministrazioni statali, quali a titolo esemplificativo e non esaustivo,
scuole, centri per l'impiego, ASL, INPS;

3, Titolare del Trattamento

1l titolare del trattamento dei dati personali & 'Ambito Territoriale Ottimale Paola/ Cetraro, con sede principale presso il
Comune di Paola, Largo Monsignor G.M. Perrimezzi, 6 — 87027 (CS). Tutti i soggetti, le persone fisiche che sono
incaricati del trattamento dei dati operano nel rispetto del Codice della Privacy;

6. Diritti dell'interessato

In ogni momento, potra essere esercitato, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il
diritto di: chiedere la conferma dell'esistenza o meno di propri dati personali; ottenere le indicazioni circa le finalita
del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono
stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione; ottenere la rettifica e la cancellazione dei
dati; ottenere la limitazione del trattamento; ottenere la portabilita dei dati, ossia riceverli da un titolare del
trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro
titolare del trattamento senza impedimenti; opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di
trattamento per finalita di marketing diretto; opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone
fisiche, compresa la probazione; chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o la
cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al
diritto alla portabilita dei dati; revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceita del trattamento
basata sul consenso prestato prima della revoca; proporre reclamo a un'autoritd di controllo. Tali diritti possono
essere azionati con richiesta scritta inviata al Comune di Paola, con sede legale in Paola in via Largo Monsignor
G.M. Perrimezzi 6 o all'indirizzo di posta elettronica certificata ufficiopdz.comunepacla@pec.it.

Tanto premesso, il sottoscritto dichiara di aver ricevuto l'informativa e di acconsentire al trattamento dei miei dati
personali e sensibili.

Il sottoscritto/a alla luce dell'informativa ricevuta per i punti sopra citati
[] esprime il consenso [C] NON esprime il consenso

IN CASO NON VENGA ESPRESSO IL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI, L'ISTANZA SARA
ARCHIVIATA

Data e luogo
Il Dichiarante



