Al Sindaco
All’Ufficio Servizi Sociali

Comune di Pollina

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________, nato/a a __________________________ il ___/___/______, Codice Fiscale _________________________________________________, residente in __________________________, via __________________ n. ___, telefono _____________________  email ____________________________
in qualità di:  ☐ genitore   ☐ affidatario   ☐ tutore

del/la minore:
nome e cognome ________________________________________________, nato/a a __________________________ il ___/___/______, Codice Fiscale _________________________________________________. residente nel Comune di _______________________________________
CHIEDE

di partecipare alla manifestazione di interesse per l’ammissione allo spazio gioco sperimentale del Comune di Pollina.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara quanto segue:
A) Situazione Sociale e Familiare
☐ A1 – Bambino con un solo genitore (orfano / non riconosciuto / genitore detenuto / unico esercente responsabilità genitoriale / irreperibilità accertata)
☐ A2 – Nucleo monogenitoriale con affido esclusivo disposto dall’autorità giudiziaria
☐ A3 – Presenza di genitore con disabilità grave o invalidità compresa tra il 65% ed il 100%  (n. ___)
☐ A4 – Presenza di fratello/sorella minore con disabilità L.104/1992 convivente (n. ___)
☐ A5 – Presenza di altri figli 0-5 anni conviventi (escluso il minore per cui si presenta domanda) n. ___
☐ A6 – Gravidanza in corso
B) Situazione Occupazionale
I punteggi sono attribuiti a ciascun genitore. In caso di nucleo monogenitoriale il punteggio è raddoppiato.
Mamma
Nome e Cognome ________________________________________________
☐ B1 – Lavoro autonomo non occasionale / subordinato tempo pieno o part-time >75%
☐ B2 – Lavoro subordinato 50%-75%
☐ B3 – Lavoro subordinato <50%
☐ B4 – Sede lavorativa fuori provincia
Datore di lavoro/Attività ________________________________________
Comune sede lavorativa _________________________________________
Papà
Nome e Cognome ________________________________________________
☐ B1 – Lavoro autonomo non occasionale / subordinato tempo pieno o part-time >75%
☐ B2 – Lavoro subordinato 50%-75%
☐ B3 – Lavoro subordinato <50%
☐ B4 – Sede lavorativa fuori provincia
Datore di lavoro/Attività ________________________________________
Comune sede lavorativa _________________________________________
Priorità nell’ammissione
☐ Residente nel Comune di Pollina
☐ Non residente ma con attività lavorativa stabile nel Comune di Pollina
☐ Minore con disabilità certificata L.104/1992
☐ Minore con compromissione psico-fisica attestata da struttura pubblica
☐ Minore segnalato dal Servizio Sociale del Comune di Pollina
Documentazione Allegata
☐ Documento di identità del richiedente
☐ Documento di identità del minore
☐ Certificazione L.104/1992 del minore
☐ Certificazione disabilità/invalidità genitore (verbale INPS)
☐ Certificazione disabilità fratelli/sorelle
☐ Certificazione invalidità altra persona convivente
☐ Certificato medico attestante gravidanza
☐ Provvedimento autorità giudiziaria (affido esclusivo)
☐ Attestazione attività lavorativa nel Comune di Pollina (per non residenti)
☐ Segnalazione Servizio Sociale
☐ Documentazione vaccinazioni obbligatorie
☐ Isee in corso di validità

Data _____________________
Firma ________________________________________________


INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(art. 13 Regolamento UE 2016/679 – GDPR)
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, si informa che i dati personali forniti con la presente domanda saranno trattati dal Comune di Pollina, in qualità di Titolare del trattamento, esclusivamente per finalità connesse alla gestione della procedura di ammissione allo Spazio Gioco comunale e per gli adempimenti amministrativi conseguenti.
1. Titolare del trattamento
Il Titolare del trattamento è il Comune di Pollina, con sede in Pollina (PA).
2. Finalità del trattamento
I dati personali saranno trattati per:
· istruttoria della domanda e formazione della graduatoria;
· verifica dei requisiti dichiarati;
· gestione amministrativa del servizio;
· eventuali controlli previsti dalla normativa vigente.
3. Tipologia di dati trattati
Potranno essere trattati:
· dati anagrafici e di contatto;
· dati relativi alla situazione familiare e lavorativa;
· categorie particolari di dati (es. dati sanitari relativi a disabilità o gravidanza), nei limiti strettamente necessari e nel rispetto dell’art. 9 del GDPR.
4. Modalità di trattamento
Il trattamento avverrà mediante strumenti cartacei e informatici, nel rispetto dei principi di liceità, correttezza, trasparenza, minimizzazione e riservatezza.
5. Base giuridica del trattamento
Il trattamento è necessario per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri.
6. Conservazione dei dati
I dati saranno conservati per il tempo necessario all’espletamento della procedura e secondo i termini previsti dalla normativa in materia di conservazione degli atti amministrativi.
7. Diritti dell’interessato
L’interessato può esercitare i diritti previsti dagli artt. 15-22 del GDPR (accesso, rettifica, cancellazione, limitazione, opposizione), rivolgendosi al Comune di Pollina.

☐ Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali.
Data _____________________
Firma ___________________________________________

