Iscrizione
Il sottoscritto ___________________________, nato a______________________ il ___/___/_____, e la sottoscritta ___________________________, nata a______________________ il ___/___/_____,              genitori (tutori legali) di ____________________________ nato/a il ___/___/_____  a_________________,  con la presente  dichiariamo  di voler iscrivere il/la proprio/a figlio/a al Micronido Peter Pan di Rovellasca.

Precisiamo che nostro/a figlio/a effettuerà il Tempo Pieno / Part Time ( cancellare l’opzione che non interessa) con orario dalle  ____:____ alle  ____:____.
Si da atto che il personale del Micronido Peter Pan ci ha informati sul regolamento, sull’ammontare delle cooperazioni, e sul contenuto presente nella carta dei servizi della quale abbiamo ricevuta copia, dichiarando sin da ora di accettare integralmente.
Per tutte le comunicazioni  chiediamo di essere contattati ai seguenti recapiti telefonici:

__________________________ -  __________________________ -  _________________________
Alla presente alleghiamo la somma di € 100.00 ( cento/00 ) per le spese di iscrizione e assicurazione. 

Nominativo del genitore per l’intestazione della ricevuta fiscale:____________________________

Codice fiscale del genitore per l’intestazione della ricevuta fiscale:___________________________

Codice fiscale del bambino:_______________________

Autorizziamo ai sensi degli articoli 10 e 11 del D.Lgs 675/1996 , del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 679/16 al trattamento dei dati forniti nel rispetto delle normative sopra indicate e per finalità strettamente connesse all'attività svolta.
Rovellasca li, ____/____/______


Firma del Padre ( o tutore)





      Firma della Madre ( o tutrice)

_____________________                                                                                    _____________________
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 del c.c. si approva specificamente quanto  previsto in caso di revoca e/o recesso dell’iscrizione ( pagina nr.7 della carta dei servizi), precisando che siamo stati informati del corrispettivo da versare  in caso di revoca, ovvero  non potremo pretendere l’importo corrisposto, e che la presente ci obbliga alla frequenza di almeno 2 mesi successivi al periodo d'inserimento o al pagamento della cooperazione  ( secondo l'orario prescelto)  di due mesi consecutivi. 

Firma del Padre ( o tutore)





      Firma della Madre ( o tutrice)

_____________________                                                                                    _____________________

[image: image1.emf]      A.P.S. I FOLLETTI DI PETER PAN   Via M. Buonarroti nr. 16   22069 Rovellasca (CO)   C.F. 95118180132              –   Informativa sul Trattamento dei dati personali  –   ai   sensi del combinato disposto di cui agli articoli 13 del Reg. UE 679/2016 (GDPR)   e dell’art. 13  del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali)     Gentile  associato ,  con la presente nota intendiamo informarLa in merito alle finalità e alle modalità di  trattamento dei dati personali  nonché di quelli dei vostri figli  minorenni,  poiché  connessi alle procedure di  iscrizione a l servizio d i   Micronido , ed ai fini sociali indicati nello Statuto.   I dati personali raccolti, potranno essere comunicati a soggetti terzi esclusivamente al fine di assicurare che i   servizi resi siano conformi  alle necessità di cura e benessere ed ai diritti degli iscritti a particolari servizi ivi   compresi quelli relativi a esigenze alimentari, come i servizi per la prima infanzia e la mensa per la prima   infanzia.   Il trattamento dei dati per le finalità esposte   ha luogo con modalità sia automatizzate, su supporto elettronico  o magnetico, sia non automatizzate, su supporto cartaceo, nel rispetto delle regole di riservatezza e di  sicurezza previste dalla legge, dai regolamenti conseguenti e da disposizioni interne .    I dati vengono attualmente trattati ed archiviati presso la sede legale, in Rovellasca via  M. Buonarroti nr.16 ,  e/o società  –   o professionisti  -    incaricati di svolgere attività tecniche, di sviluppo, gestionali e amministrativo  nonché contabili.    In pa rticolare, i l   sog getto   che cura la gestione del   M icronido   ed è  l’unico   titolare  a l trattamento dei dati ed  al  quale Lei potrà rivolgersi per far valere i diritti di cui all’art. 7 Codice Privacy  ed art.   17 GDPR, è:   A.P.S. I FOLLETTI DI PETER PAN c on sede  in  Via M. Buonarroti nr.16  –   22069 Rovellasca (CO)  Contatti  e recapiti:  aps.ifollettidipeterpan@gmail.com   -    3393943546 ,  responsabile del trattamento    Sig.ra   CAIATI  Luana .   I dati personali saranno tr attati per l'intera durata della fornitura del servizio e, in assenza di controversie   giudiziarie, saranno oggetto di cancellazione trascorsi    10  anni dal termine dello stesso. Nel caso dovessero   instaurarsi controversie legali i dati personali saranno ogg etto di trasmissione  presso lo studio legale  a cui  verrà affidata la pratica    e saranno trattati ai fini della difesa degli interessi del  Micronido Peter Pan .   I dati personali utilizz ati nel corso dell'iscrizione al   servizi o Micronido  saranno trattati risp ettando i principi di  correttezza, liceità, necessità e finalità stabiliti dal   Regolamento UE n. 679/2016, nonché dal Decreto  Legislativo 196/2003 e, in ogni caso, in conformità alla   disciplina legale vigente al momento del trattamento  dei dati.   La informi amo inoltre che:        il trattamento dei dati raccolti in occasione dell'iscrizione ai servizi prima infanzia è necessario a   garantire lo svolgimento del servizio in conformità alle prescrizioni di legge.   Il servizio come sopra individuato, in quanto erogato n ello svolgimento di compiti di interesse  pubblico,   prescinde, in ogni caso dal consenso dell'interessato; in questa prospettiva, laddove Lei  ritenesse di non voler   comunicare i dati richiesti, può ritirare il consenso od opporsi al loro  trattamento, così c ome nel caso ne   richieda la cancellazione non sarà possibile erogare il servizio;      i Suoi dati non saranno “Comunicati” ad ulteriori soggetti terzi fatti salvi specifici obblighi normativi                  in particolare    ASL, ASCI, Agenzie delle Entrate , enti   assicurativi, previdenziali, d’istruzione e altri  enti in  generale,  consulenti legali, fiscali e liberi professionisti,   o sue precise disposizioni.   Il conferimento dei dati è obbligatorio nella misura in cui è necessario per l’assolvimento di obblighi  le gali, contrattuali, contabili, retributivi, previdenziali, fiscali, assicurativi legati all’operatività  dell’associazione.        In relazione alla struttura societarie i Suoi dati personali non verranno comunicati a soggetti con  sede presso Paesi Terzi non euro pei fatto salvo quanto disposto nell’ambito di comunicazione.   Relativamente ai dati personali medesimi Ella potrà esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs. n.  196/2003 ed sezione 3 e 4 GDPR nei limiti ed alle condizioni previste dagli articoli 8 , 9 e 10 del citato  decreto legislativo.   In caso di sottoscrizione di una qualsiasi forma di consenso al trattamento richiesto dalla associazione si fa  presente che l’interessato può revocarlo in qualsiasi momento, fatto salvi i limiti innanzi descritti.       Per espressa accettazione e consenso     Il/La sottoscritto/a _________________________________________________      Rovellasca, lì _________________  --------------   _______ _____ _____________ (firma leggibile)    


