BANDO PUBBLICO ISCRIZIONI anno educativo 2020 - 2021

SERVIZI EDUCATIVI PRIMA INFANZIA PUBBLICI DEL COMUNE DI SINALUNGA
NIDO IPINFANZIA “L’Aquilone” Sinalunga
NIDO ID’INFANZIA “Le Nuvole” Guazzino (affidato in concessione)

DOMANDA DI ISCRIZIONE

pet il/la bambino/a nato/ a

il /7 , residente in Via

__Codice Fiscale

in qualita di genitori | SOTTOSCRITTI

- Nome Cognome nato a

i , residente in Via

Codice Fiscale

- Nome Cognome fnato a
il , residente in Via

Codice Fiscale

FANNO DOMANDA DI ISCRIZIONE per Panno educativo 2020/2021
ESPRIMONO PREFERENZA - PRIMA OPZIONE: [ 1 NIDO L'AQUILONE SINALUNGA
[ 1 NIDO LE NUVOLE GUAZZINO

INTERESSATO anche all’altro servizio di nido: [1S] [ ] NO
(compilare OBBLIGATORIAMENTE LA SCELTA)

A TAL FINE dichiarano di aver preso visione dei contenuti del Bando 2019 e dei criteri stabilitt per la predisposizione delle
Graduatotie dei servizi.

ALLEGANQO ai fini delPattribuzione dei punteggi la seguente documentazione: (barrare gi allegati compilati)
[0 ALL.A) dichiarazione attestante il titolo per Faccesso al servizio e la composizione del Nucleo Familiare,

[J ALL.B) dichiarazione attestante particolasi situazioni del nucleo familiate anagrafico

] ALL. C-madre) dichiarazione attestante la situazione lavorativa (t. indeterminato/lavoto autonomo)

L] ALL.C-padre) dichiatazione attestante la situazione lavorativa (t. indeterminato/lavoro autonomo)

[0 ALL.D-madte) dichiarazione attestante la situazione lavorativa (t. determinato)

O ALL.D-padre) dichiarazione attestante la situazione lavorativa (t. determinato)

O ALL.E-madre) dichiarazione attestante la situazione non lavorativa

[ ALL.E-padre) dichiarazione attestante la situazione non lavorativa

O ALL.F) dichiarazione attestante difficolta di accudimento

[J coPIA DEI DOCUMENTI DI IDENTITA’ VALIDI DEI SOGGETTI DICHIARANTI



DICHIARANO sotto la propria responsabilita

1) CHE, peril Bambino/a di cui si chiede Piscrizione, sono in regola con gli OBBLIGHI DI
VACCINAZIONE come fissati dal Decreto Legge 7 giugno 2017 n. 73 coordinato con la Legge di conversione 31
luglio 2017 n. 119 aventi ad oggetto “Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale...) e si impegnano a
presentare la relativa documentazione attestante le avvenute vaccinazioni in relazione alPeti dei bambini, qualora
richiesta dai locali uffici dell’Azienda USL area vasta Toscana Sud est.

2) CHE si impegnano, qualora la domanda si collochi in posizione utile per Paccesso al servizio scelto a partire
dal mese di settembre 2020 — qualora confermata come data per la riapertura dei servizi stante emergenza sanitaria
COvid.19 - a dichiarare formalmente la propria accettazione delPiscrizione nei modi e nei termini che saranno
comunicati. L’accettazione dell’isctizione comporta il pagamento di una parte della quota del primo mese di
frequenza a titolo di acconto/cauzione. Successivamente alPingresso del bambino al nido, alla “quota frequenza™
verrd sottratto Pimporto gia versato al momento dell’accettazione. Nel caso di rinuncia al setvizio la cauzione non
verra restituita.

3) DICHIARANO di aver preso visione delle “norme generali di accesso e frequenza dei servizi” e dei “criteri
e punteggi per la definizione delle Graduatorie di accesso”

4) Che ogni contatto/comunicazione sia effettuata: Telefono/i

Indirizzo mail (da inserire obbligatoriamente)
FIRMA FIRMA

INFORMATIVA SUGLI ORARI E CALENDARIO ANNUALE DEI SERVIZI
Calendario Anno educativo 2020-21: i setvizi prenderanno avvip nei tempi e limiti dei posti disponibili
cosi come risulteranno stabiliti dai protocolli/procedure che saranne approvate a livello nazionale
e regionale in ragione delPEmergenza sanitaria COVID-19 ancora in corso .

Le fasce orarie indicate per i setvizi sono quelle gia in essere nelPan. ed. 2019-2020 e potranno subire
modifiche /variazioni in relazione alle modalita organizzative che satanno fissate da protocolli/ptocedute
e disposizioni dettate a livello nazionale e regionale in ragione del’Emergenza sanitaria Covid-19

% Il Nido d’Infanzia L’AQUILONE Sinalunga Via delPOpera n. 4 accoglie bambini in gruppi/sezioni:
=  Piccoli e-o Piccoli/Medi (d norma bambini in etd compresa tra i 3 mesi ed i 18 mesi)
=  Medi/Grandi (& norma bambini in etd comprera tra 1 18 mesi ed i 36 mesi)

Orari frequenza antimeridiana O 7:30 —13:30 O 830-13:30
O 7:30 —14:00 O 8:30—14:00

Orari frequenza anche pomeridiana [0 7:30 — 16:00% O 8:30 —16:00%
O 7:30 — 17:30% O 8:30 — 17:30%

Le guote di compartecipazione al costo del servizgo saranno determinate in relagione alle diverse fasce orarte richieste olire che all' ISEE (Indicators
Situasions econonsica equivalents) presentato.

% Nido d’Infanzia Le NUVOLE Guazzino Via Trasimeno, 15 accoglie bambini in gruppi/sezioni:

= Piccoli e/o Piccoli/Medi (d7 norma bambini in etd compresa tra i 4 mesi ed i 18 mesi)
=  Medi/Grandi (di norma bambini in etd compresa tra i 18 mesi ed i 36 mesi)
Si ricorda che tale servizio ¢ affidato in concessione alla Cooperativa Koiné con posti in regime di
convenzione Comune/Koiné e posti non coperti dalla convenzione.
Orari frequenza antimeridiana in regime di convenzione: [ 7:30 —13:30 O 830-13:30
O 830-14:00 O 7:30-14:00

Gli orari di frequenza anche pomeridiana potranno essere scelti ed usufruiti con verifiche dirette presso il soggetto
gestore del servizio al momento in cui saranno noti i modi e termini della riapertura dei servizi stante Pemergenza

Orari frequenza anche pomeridiana O 7:30 — 16:00% O 8:30 — 16:00*
O 7:30 — 17:30% O 8:30-—17:30%
compilare ’opgione di orario che si preferisce e che sara confermato in caso di inserimento

FIRMA FIRMA
TUTELA DELLA RISERVATEZZA - Informativa
Si autorizza il Comune di Sinalunga all'utilizzo dei deti fornit con la presente domanda e negli allegati facenti parte della stessa ai soli fini dell’ammissione al
servizio nichiesto e per le relative attivitd statistiche, di programmazione e monitoraggio degli interventi educativi per la prima infanzia del Comune & degli enti i
pubblici sovraordinati, garantendo la tutela della riservatezza e del segreto d'ufficio e statistico come previsti dal Decreto Legge n. 196/2003 ¢ successive
modificazioni ed integrazioni, riconoscendo nel Responsabile dell’'Ufficio il responsabile per il trattamento dei dati di cui in parola.

FIRMA FIRMA




ALLEGATO A}
DICHIARAZIONE SUI REQUISITI GENERALI PER L’ACCESO AL SERVIZIO
E DELLA COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE
(Dichiarazione sostitutiva a norma del D.P.R. 445/2000)

I1/1a Sottoscritte/a , in relazione alla domanda di

iscrizione del/la bambino/a al Servizio del Nido

(BARRARE LA PREFERENZA)
[ 1 NIDO L’AQUILONE SINALUNGA [ ] NIDO LE NUVOLE GUAZZINO

per I‘anno educativo 2020-2021, consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere & passibile di
sanzioni penali ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

In telazione ai requisiti generali per Paccesso al Setvizio per il quale fa domanda, si dichiara:

] Di avere la RESIDENZA nel Comune in cui ha sede il Servizio:
Il bambino/a peril/la si richiede il setvizio, ¢ residente nel Comune di SINALUNGA
OPPURE

(] Che il genitore del bambino/a residente in (specificare i dati
madre/padre ) SVOLGE LA PROPRIA ATTIVITA’
LAVORATIVA NEL COMUNE IN CUI SI TROVA IL SERVIZIO PER IL QUALE FA
DAMANDA e precisamente:

sociale completa e sede) della quale si ¢ dipendenti, collaboratori e/o titolari

= In relazione alla composizione del NUCL.EO FAMILIARE che ricorrono le situazioni segnate:

Nucleo mono-parentale in cui un solo genitore esercita la “potesta” sul figlio.
0 per decesso di uno dei due genitori
[] ragazza/o madre/padre (riconoscimento del figlio da parte di un solo genitore)

[J per sentenza che attesti la separazione legale o il divorzio con affidamento esclusivo
(si allega copia della sentenza del Tribunale)

specificare obbligatoriamente i dati dell’ Impresa (ragione

0 Nucleo mono-parentale anagrafico, in presenza di sentenza di separazione legale o divorzio dalla

quale non risulti I’affidamento esclusivo (si allega copia della sentenza del Tribunale)
[0 presenza di gemelli per i quali si chiede il servizio
[0 presenza di fratello/sorella frequentante il servizio nell’a.ed. 2019/2020
[J altri figli non frequentanti il servizio:
[dda0a3ami:n._____
0 da3a6annizn,_

[0 da 6 a 14 anni:
FIRMAJ/E




DICHIARAZIONE SULLE PARTICOLARI SITUAZIONI
DEL NUCLEO FAMILIARE — allegato B)

(Dichiarazione sostitutiva a norma del D.P.R. 445/2000 )

11/1a Sottoscritto/a , in relazione alla domanda di

iscrizione del/la bambino/a al Servizio del Nido
pet I‘anno educativo 2020-2021, consapevole che in caso di dichiarazioni non
veritiere ¢ passibile di sanzioni penali ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA che in relazione alle
“Particolari situazione del nucleo familiare anagrafico”
ricorrono le situazioni segnate:

[ 1 —Uno dei genitori & handicappato (L. 104/92) o invalido nella misura non inferiore al 75%
(si allega la relativa documentazione con copia della certificazione A.S.L.)

[ ]- fratello/sorella handicappato (L. 104/92) o invalido nella misura non inferiore al 75%
(si allega la relativa documentazione con copia della certificazione A.S.L.)

[ ]-il Bambino/a per il quale si fa domanda ¢ in affidamento o adozione
(si allega la relativa documentazione con copia del provvedimento di affido/adozione)

FIRMA




DICHIARAZIONE SULLA SITUAZIONE LAVORATIVA DEI GENITORI
Allegato C.1) - Modello “Lavoro Dipendente a tempo Indeterminato”

(Dichiarazione sostitutiva a norma del D.P.R. 445/2000 - da compilare individualmente)

I1/1a Sottoscritto/a , in relazione alla domanda di

iscrizione del/la bambino/a al Setvizio del Nido

(BARRARE LA PREFERENZA)
[ 1 NIDO L’AQUILONE SINALUNGA [ 1 NiDO LE NUVOLE GUAZZINO
per I‘anno educativo 2020-2021, consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere & passibile di
sanzioni penali ai sensi delPart. 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA di svolgere una attivita lavorativa del seguente tipo:
TIPOLOGIA DELL’ATTIVITA LAVORATIVA
[ ] Attivita lavorativa a tempo indeterminato — lavoro dipendente

Specificare la professione
(indicare la tipologia e compilare di seguito le diverse fattispecie corrispondenti)

[ dichiara di svolgere la propria attivita lavorativa nella sede operativa ubicata in
Via/Piazza

[1 dichiara di svolgere la suddetta attivitd per un numero complessivo settimanale di ore:
(come previste dal contratto di lavoro)

[1 dichiara che 'unica sede operativa in cui svolge la propria attivita, dista oltre 25 Km. dalla

residenza del bambino per il quale si formula la domanda
[nota per il caleolo della distanza della sede lavorativa si deve considerare il percorso dalla residenza del genitore convivente con il
bambino per il quale si formula la domanda, fino alla sede lavorativa e non la somma dei chilometri di andata e ritorno]

[J dichiara, in relazione alla propria attivita lavorativa, di essere assente dalla famiglia, per cause di

lavoro e per un periodo annuo complessivo non inferiore a 6 mesi, fnota: specificare dove si svolge
Dattivita lavorativa e le motivazioni dell’assenza, anche con riferimento al contratto di lavoro]

dichiara i dati del proprio datore di lavoro:
nome/denominazione azienda:
Indirizzo: Via . n
Numero di telefono:

[nota: dichiarazione da rendere obbligatoriamente]

FIRMA

{N.B. Nel caso di dichiarazioni non compiete e/o0 non rese non potra essere attribuito il relative punteggio



DICHIARAZIONE SULLA SITUAZIONE LAVORATIVA DEI GENITORI
Allegato C. 2} - Modelic “Lavoro Autonomo”

(Dichiarazione sostitutiva a norma del D.P.R. 445/2000 - da compilare individualmente)

11/1a Settoscritto/a , in relazione alla domanda di

isctizione del/la bambino/a al Servizio del Nido
(BARRARE LA PREFERENZA)

[ ] NIDO L’AQUILONE SINALUNGA [ ] NIDO LE NUVOLE GUAZZINO

per I‘anno educative 2020-2021, consapevole che in caso di dichiarazioni non vetitiere & passibile di
sanzioni penali ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA di svolgere una attivita lavorativa del seguente tipo:
TIPOLOGIA DELL’ATTIVITA LAVORATIVA

[ ] Attivita di Lavoro Autonomo (di impresa e/o professionale)

specificare 'attivita svolta ed il Ruolo nell'Impresa o la Libera professione esercitata:

[ dichiara, in relazione alla predetta attivita, che la propria Impresa ¢ iscritta alla Camera di
Commercio di Registro n , Tipologia
dell’Impresa:

[0 dichiara, in relazione alla predetta attivitd, di essere iscritto all’ Albo Professionale

[J dichiara, in relazione alla predetta attivitd, non & prevista 1’iscrizione alla CCIAA/Albo
Professionale;

[0 dichiara, in relazione alla predetta attivitd, di essere in regolare possesso di Partita IVA come di
seguito indicata:

O dichiara di svolgere la propria attivita lavorativa :

[J nella sede operativa ubicata in Via/Piazza
Tel.

[ altro:
{(specificare)

1 dichiara di svolgere la suddetta attivita per un numero complessivo settimanale di ore:

[0 dichiara che I’unica sede operativa in cui svolge la propria attivita dista oltre 25 Km. dalla

residenza del bambino per il quale si formula la domanda
[nota per il calcolo della distanza deila sede lavorativa si deve considerare il percorso dalla residenza del genitore convivente
con il bambino per il quale si formula la domanda, fino alla sede lavorativa e non la somma dei chilometri di andata e
ritornof

[] dichiara, in relazione alla propria attivita lavorativa, di essere assente dalla famiglia, per cause di

lavoro e per un periodo annuo complessivo non inferiore a 6 mesi
{(specificare dove si svolge 'attivita lavorativa e le motivazioni dell’assenza)

FIRMA

{N.B. Nel caso di dichiarazioni non complete e/o non rese non potra essere attribuito il relativo punteggio



DICHIARAZIONE SULLA SITUAZIONE LAVORATIVA DEI GENITORI

Allegato D.1) - Modello “Lavoro Dipendente a tempo determinato”
(Dichiarazione sostitutiva a norma del D.P.R. 445/2000 - da compilare individualmente)

I1/1a Sottoscritto/a , in telazione alla domanda di

iscrizione del/la bambino/a _al Setvizio del Nido

(BARRARE LA PREFERENZA)
[ 1 NIDO L’AQUILONE SINALUNGA [ ] NIDO LE NUVOLE GUAZZINO

pet I‘anno educative 2020-2021, consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere & passibile di
sanzioni penali ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA di svolgere una attivita lavorativa del seguente tipo:
TIPOLOGIA DELL’ATTIVITA LAVORATIVA

[ ] Attivita lavorativa dipendente a tempo determinato:
Specificare la professione

(indicare la tipologia e compilare di seguito le diverse fattispecie corrispondenti)

[T dichiara di svolgere la propria attivita lavorativa con contratto a tempo determinato con la
seguente scadenza: data inizio data termine
nelia sede operativa ubicata in Via/Piazza

[ dichiara di svolgere la suddetta attivitd per un numero complessivo settimanale di ore:
(come previste dal contratto di lavoro)

[ dichiara che I’'unica sede operativa in cui svolge la propria attivitd, dista oltre 25 Km. dalla

residenza del bambino per il quale si formula la domanda
[nota alla lettera e: per il calcolo della distanza della sede lavorativa si deve considerare il percorso dalla residenza del
genitore convivente con il bambino per il quale si formula la domanda, fino alla sede lavorativa e non
la somma dei chilometri di andata e ritorno

[J dichiara, in relazione alla propria attivita lavorativa, di essere assente dalla famiglia, per cause di
lavoro e per un periodo annuo complessivo non inferiore a 6 mesi fnota: specificare dove si svolge
Dattivita lavorativa e le motivazioni dell assenza, anche con riferimento al contratto di
lavoro]

dichiara i dati del proprio datore di lavoro:
nome/denominazione azienda:
Indirizzo: Via n.
Numero di telefono:

[nota: dichiarazione da rendere obbligatoriamente]

FIRMA

{IN.B. Nel caso di dichiarazioni non complete €/0 non rese non potra essere attribuito il relativo punteggio



DICHIARAZIONE SULLA SITUAZIONE LAVORATIVA DEI GENITORI

Allegato D.2) - Modello “Lavoro Dipendente a tempo determinato”
(Dichiarazione sostitutiva a norma del D.P.R. 445/2000 - da compilare individualmente)

I1/1a Sottoscritto/a , in relazione alla domanda di

iscrizione del/la bambino/a al Servizio del Nido

(BARRARE LA PREFERENZA)
[ 1 NIDO L’AQUILONE SINALUNGA [ ] NIDO LE NUVOLE GUAZZINO

per I'anno educativo 2020-2021, consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiete ¢ passibile di
sanzioni penali ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA di svolgere una attivita lavorativa del seguente tipo:
TIPOLOGIA DELL’ATTIVITA LAVORATIVA

[ 1 Attivita lavorativa dipendente a tempo determinato:
Specificare la professione

(indicare la tipologia e compilare di seguito le diverse fattispecie corrispondenti)

O dichiara di svolgere la propria attivita lavorativa con contratto a tempo determinato con la
seguente scadenza: data inizio data termine
nella sede operativa ubicata in Via/Piazza

O dichiara di svolgere la suddetta attivita per un numero complessivo settimanale di ore:
(come previste dal contratto di lavoro)

[1 dichiara che I’unica sede operativa in cui svolge la propria attivita, dista oltre 25 Km. dalla

residenza del bambino per il quale si formula la domanda
[nota alla lettera : per il calcolo della distanza della sede lavorativa si deve considerare il percorso dalla residenza del
genitore convivente con il bambino per il quale si formula la domanda, fino alla sede lavorativa e non
la somma dei chilometri di andata e ritorno

[0 dichiara, in relazione alla propria attivita lavorativa, di essere assente dalla famiglia, per cause di
lavoro e per un periodo annuo complessivo non inferiore a 6 mesi /nota: specificare dove si svolge
Fattivita lavorativa e le motivazioni dell’assenza, anche con riferimento al contratto di
lavore]

dichiara i dati del proprio datore di lavoro:
nome/denominazione azienda:
Indirizzo: Via 1.
Numero di telefono:

[nota: dichiarazione da rendere obbligatoriamente]

FIRMA

(N.B. Nel caso di dichiarazioni non complete e/o non rese non potra essere attribuito il relativo punteggio



DICHIARAZIONE SULLA SITUAZIONE LAVORATIVA DEI GENITORI
Allegato E) - Modello “Situazione non lavorativa”

(Dichiarazione sostitutiva a norma del D.P.R. 445/2000 - da compilare individualmente)

11/1a Sottoscritto/a , in relazione alla domanda di

iscrizione del/la bambino/a al Servizio del Nido

(BARRARE LA PREFERENZA)
[ 1 NIDO L’AQUILONE SINALUNGA [ 1 NIDO LE NUVOLE GUAZZINO

per I‘anno educative 2020-2021, consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere & passibile di
sanzioni penali ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

Di non svolgere attivita lavorativa e di trovarsi in una delle seguenti condizioni:

[1 Iscrizione Liste di Mobilitd nei modi e termini di legge
presso il Centro per I'Impiego di dalla data del

[J Disoccupato/a con iscrizione presso il Centro per 'Impiego di
dalla data del _

[0 Condizione di studente non lavoratore,

e dichiara a ial fine di frequentanie un corso regolare di studio presso 1’Universita degli studi di
Facolta di di aver

sostenuto almeno due esami nell’anno precedente, di essere fuori corso da non oltre due anni.

[0 Condizione di Casalinga/o-Pensionato/a

FIRMA

(N.B. Nel caso di dichiarazioni non complete ¢/o non rese non potri essere atiribuito il relativo punteggio)



DICHIARAZIONE SULLA SITUAZIONE LAVORATIVA DEI GENITORI

Allegato F) - Modello “Situazione Affidabilita parentale”
(Dichiarazione sostitutiva a norma del D.P.R. 445/2000 )

I1/1a Sottoscritto/a , in relazione alla domanda di

iscrizione del/la bambino/a al Servizio del Nido

(BARRARE LA PREFERENZA)
[ ] NIDO L’AQUILONE SINALUNGA [ 1 NIDO LE NUVOLE GUAZZINO

per I'anno educativo 2020-2021, consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere & passibile di
sanzioni penali ai sensi delPart. 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

Che le difficolta di accudimento da parte dei nonni appartenenti al nucleo familiare del bambino /a
per il quale si richiede ’iscrizione sono di seguito indicate, tra quelle previste nei criteri generali;

(specificare le diverse situazioni presenti e per ciascuna indicare a chi é riferita: Nonni paterni/materni e
relativi Nominativi )

[T Decesso relativo a:

[0 Non autosufficienza relativa a:

(si allega copia della certificazione ASL)

[ Invalidita superiore ai 2/3 relativa a:

(si allega copia della certificazione ASL)

[0 Occupato ancora in attivita lavorativa (subordinata/autonoma): relativa a:

(indicare anche le specifiche attivita svolte )

[0 Residenza oltre 30 Km.dalla residenza del bambino/a, relativamente a:

(indicare il dettaglio dei Comuni di residenza )

[0 Accudisce il coniuge non autosufficiente o con invalidita superiore ai 2/3 : relativa
a:

{(si allega copia della certificazione ASL)

n. certificati allegati
FIRMA

[nota 1): il punteggio é attribuito in misura fissa in presenza di almeno una delle seguenti condizioni riferite ad almeno
due dei nonni facenti parte della rete parentale del bambino/a
[nota 2]: in caso di nucleo “monoparentale™il punteggio & dimezzato in quanto riferito alla sola rete parentale del genitore

che unicamente esercita la “ patria potesta”



Informativa ai sensi degli artt. 13-14 del G.D.P.R. (General Data Protection Regulation) 2016/679 - D.
Leg.vo n. 196/2003 integrato con le modifiche del D. Leg.vo n. 101/2018

Procedura — Iscrizione Servizi Educativi per I'Infanzia

Il Comune di Sinalunga in qualitd di titolare del trattamento dei dati tratterd i dati personali conferiti nella presente
procedura, con modalitd prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalita previste dal Regolamento (UE)
2016/679 (GDPR), in particolare per l'esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi
all'esercizio del propri pubblici poteri, ivi incluse le finalita di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi
statistici.

I dati saranno trattati per tutto i} tempo necessario alla gestione della procedura nonché, successivamente per finalita
di archiviazione a tempo indeterminato. I dati saranno conservati in conformita alle norme sulla conservazione della
documentazione amministrativa.

Tenuto conto delle finalitd del trattamento il conferimento dei dati & obbligatorio ed il ioro mancato, parziale o inesatto
conferimento potra avere, come conseguenza, I'impossibilita di svolgere I'attivita.

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o la
cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del
RGPD). L'apposita istanza € presentata al Sindaco quale rappresentante del Comune di Sinalunga.

Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresi, il dirittc di proporre reclamo al Garante della Privacy quale
autorita di controllo secondo le procedure previste.

I dati personali che saranno raccolti e trattati:

- dati identificativi: cognome e nome, residenza, domicilio, nascita;

In particolare sono previsti trattamenti di dati sensibili:

- dati relativi a situazioni di salute di riferimento del minore (art. 9 G.D.P.R. 2016/679). La informiamo che detta
raccolta riguarderd solo i dati necessari conferiti per le richieste di diete alimentari personalizzate, riconducibili a
certificati medici, nonché quelli relativi a situazioni di disabilitd efo disagio certificato comunicati dai soggetti
istituzionali territorialmente competenti. L'Amministrazione Comunale necessita di uno specifico consenso per poter
trattare i dati riguardanti lo stato di salute. Il rilascio del consenso & necessario al fine di garantire un‘adeguata
erogazione del servizio in relazione alle necessita del minore.

I dati raccolti saranno trattati in quanto:

- il trattamento & necessario per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici
poteri di cui & investito il titolare del trattamento;

I dati personali forniti saranno oggetto di:

- raccolta, organizzazione, strutturazione, conservazione, adattamento o modifica, estrazione, consultazione, uso,
comunicazione mediante trasmissione, diffusione o qualsiasi altra forma di messa a disposizione.

In caso di comunicazione i dati saranno trasmessi a:

- Azienda USL Toscana Sud-Est per gli adempimenti in merito alla Legge n. 119/2017;

- Istituzioni Scolastiche per le finalita connesse all’accesso alle Scuole dell'Infanzia;

- Soggetti pubblici e privati nonché datori di lavoro per il riscontro dei dati ai fini della redazione delle graduatorie di
accesso ai servizi;

Ambito trattamento:

- Responsabile dell’Area Servizi alla Persona del Comune di Sinalunga;

- gli addetti all'Ufficio Protocolio e alla gestione del sito web comunale;

- gli impiegati assegnati all'Area Servizi alla Persona che comprende I'Ufficio Scuola, I'ufficio Sociale, Biblioteca e
Cultura del Comune Sinalunga;

- il personale educatore e ausiliario interno ed esterno all’Ente assegnato al Servizio Nido Comunale di Sinalunga;

- soggetto terzo affidatario della gestione del Servizio Nido Comunale di Guazzino;

- soggetto terzo affidatario dellincarico di pedagogista del servizio educativo gestito in forma diretta;

- volontari assegnati al Servizio Civile Nazionale e/o Regionale e tirocinanti eventualmente inseriti nei Servizi per attivita
di formazioneforientamento;

- soggetto terzo affidatario del servizio di gestione {assistenza e aggiornamento) del portale dei Servizi scolastici ed
educativi in cui &€ compreso anche il Servizio dInfanzia Comunale;

Il trattamento:

- hon comporta l'attivazione di un processo decisionale automatizzato

Il trattamento sarad effettuato sia con strumenti manuali e/o informatici e telematici con logiche di
organizzazione ed elaborazione strettamente correlate alle finalita stesse e comunque in modo da garantire la
sicurezza, I'integrita e la riservatezza del dati stessi nel rispetto delle misure organizzative, fisiche e logiche previste
dalle disposizioni vigenti.



