Al comune di Mongiuffi Melia
Piazza S. Nicolò, 8


MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AL SERVIZIO DI ASILI NIDO

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a ______________________________
il ___________________ e residente in_________________________(ME), via _________________________________________,
c. f.______________________________________, quale genitore esercente la responsabilità genitoriale sul/la minore
____________________________________ nato/a a __________________________ il ________________________, c. f. _____________________________________,

FA ISTANZA

di adesione al servizio di asilo nido, che sarà attivato dal comune di Mongiuffi Melia (in convenzione con il Comune di Roccafiorita) a valere sui fondi assegnati con decreto18 gennaio 2024 del  Ministro dell'Interno di concerto con il Ministro dell'Economia e delle Finanze con il Ministro dell’Istruzione e del Merito con il Ministro per gli Affari Europei , il Sud , le Politiche di Coesione e il PNRR e con il Ministro per la Famiglia , la Natalità e le Pari Opportunità.
 
_______________________, lì ___________________

                                                                                                                                   ( firma)

                                                                                         ______________________________________

Si allega documento di identità del richiedente e del minore
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il/La sottoscritto/a dichiara di acconsentire al trattamento dei dati personali forniti e, ai sensi di quanto previsto dal regolamento UE/2016/679 e del d. lgs. 30 giugno 2003, n. 196, come modificato dal d. lgs. 10 agosto 2018, n. 101, in ordine al trattamento dei dati personali, dichiara di essere stato edotto/a in merito al fatto che:
- i dati personali forniti saranno trattati dall’ufficio servizi sociali del comune di Mongiuffi Melia in quanto necessari per l’espletamento della procedura di raccolta di istanze di adesione al servizio di asilo nido comunale; 
- i dati forniti formeranno oggetto di raccolta, di registrazione, di conservazione, di consultazione, di comunicazione e di uso e verranno cancellati una volta esaurita la procedura di cui sopra;
- il trattamento dei dati personali sarà effettuato sia con strumenti manuali che con strumenti informatici e telematici, con logiche di organizzazione ed elaborazione strettamente correlate alle finalità di cui al procedura inerente alla raccolta di istanze di adesione per il servizio di asilo nido del comune di Mongiuffi Melia e, comunque, in modo tale da garantire la sicurezza, l’integrità e la riservatezza dei dati stessi nel rispetto delle misure organizzative, fisiche e logiche previste dalle disposizioni vigenti;
- che l’interessato/a ha diritto: a) a richiedere maggiori informazioni relative al trattamento dei propri dati personali, contattando il numero 0942/20006; b) ad accedere ai propri dati personali; c) ad ottenere la rettifica o la cancellazione dei predetti dati o la limitazione del trattamento che li riguarda nei casi previsti dalla normativa; d) ad opporsi al trattamento di tali dati personali nei casi previsti dalla normativa; e) a revocare il consenso prestato, nei casi in cui tale possibilità sia ammessa: la revoca del consenso non pregiudica la liceità del trattamento basata sul consenso conferito prima della revoca; f) a proporre reclamo alla competente autorità di controllo; g) a dare mandato ad un organismo, un’organizzazione o un’associazione senza scopo di lucro per l’esercizio e la tutela dei propri diritti; h) a richiedere il risarcimento dei danni conseguenti alla violazione dell’apposita normativa;
- che, qualora il comune di Mongiuffi Melia intendesse trattare i dati forniti per finalità diverse ed ulteriori rispetto a quelle inerenti alla procedura per la formazione del codice di comportamento integrativo, dovrà preventivamente ottenere il consenso da parte del/la richiedente.
___________________,lì _________________________
                                                                            Il/La sottoscritto/a
                                                                               
                                                                                _____________________________

