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Io sottoscritto/a _________________________________________________ nato/a a ______________________ il ___________ residente in__________________________ via/p.zza ______________________________ n° ____ C.F. ____________________________________, tel. __________________________, email. ________________________________________, esercente la potestà in qualità di _____________________________________________ sul minore ________________________________ nato/a ________________________________ il _______________________________ residente in ___________________________________ via/p.zza ______________________________ n°____ di cittadinanza _______________________,

preso atto delle informazioni generali  rispetto allo svolgimento del servizio sperimentali e dei costi del Baby Parking, da attivarsi sul territorio del Comune di Casalbordino consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del d.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi
DICHIARA

[image: ]




richiede l’iscrizione 

del/la figlio/a____________________________________________ per il periodo che va dal giorno________________al  giorno___________________e si impegna a corrispondere anticipatamente al Comune di Casalbordino la quota mensile prevista, tramite versamento da effettuarsi sul modulo redatto sulla Piattaforma PagoPa, dichiarando di provvedere autonomamente all’accompagnamento del bambino presso la sede del servizio;

Casalbordino, lì ____________					Il genitore (o esercente la potestà) 
___________________________ 



CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI SENSIBILI
Io sottoscritto/a _________________________________________________________
Nato/a a _________________________________________________ (____) il _______________________
ACCONSENTO
1. Al trattamento di eventuali dati sensibili, necessari all’istruzione ed alla gestione della presente domanda.
          SI	 No
2. Alla comunicazione dei miei dati personali e sensibili che gestiscono servizi informatici di postalizzazione ed archiviazione ed il trattamento dei dati stessi da parte di tali soggetti, ove ciò sia necessario alla liquidazione ed alla gestione della presente domanda.
          SI	No
3. Alla comunicazione dei miei dati personali e sensibili, per fini diversi da quelli connessi alla presente domanda, ad altri Enti o Amministrazioni ove ciò necessario per lo svolgimento delle rispettive funzioni istituzionali.
          SI	No
SONO CONSAPEVOLE CHE IL MANCATO CONSENSO
· Nel caso di cui al punto 1, comporta l’impossibilità di istruire o gestire la domanda che mi riguarda;
· Nel caso di cui al punto2, notevole ritardo nell’istruzione e nella gestione della mia domanda.
Il/la Sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni civili e penali cui potrà andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, secondo il disposto degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara sotto la propria responsabilità che i dati forniti sono completi e veritieri.
Il/la Sottoscritto/a, si impegna a comunicare entro trenta giorni dal suo verificarsi, qualsiasi variazione riguardante i dati indicati nel presente modello.
Il/la Sottoscritto/a, è consapevole che le dichiarazioni non conformi al vero e la mancata o intempestiva comunicazione delle predette variazioni comporteranno, in ogni caso, oltre all’applicazione delle sanzioni di legge, il recupero delle somme che risultassero indebitamente percepite.
______________________, lì___________________
                                                                                             FIRMA





Vista l’informativa, esprimo il consenso al trattamento dei dati


Casalbordino, lì _______________						

 Il genitore (o esercente la potestà) 
____________________________
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MANCANZA DI UN GENITORE Documenti per l'iscrizione Biffare

vedovo/a, ragazzo/a padre/madre con figlio non 

riconosciuto dal/la madre/padre

Dichiarazione sostitutiva di certificazione

divorziato/a, separato/a legalmente, ragazzo/a

Padre/madre con figlio riconosciuto dalla/dal

Madre/padre, solo se non coabitante con il 

coniuge

Dichiarazione sostitutiva di certificazione

separato/a (a seguito di presentazione di istanza 

di Separazione del tribunale) solo se non 

coabitante Con il /la padre/madre del bambino

Dichiarazione sostitutiva di certificazione

FAMILIARI A CARICO Documenti per l'iscrizione Biffare

per ogni figlio minore di età compresa tra 0 e 3 

anni Escluso l'iscrivendo

Dichiarazione sostitutiva di certificazione

per ogni figlio minore di età compresa tra 3 e 6 

anni

Dichiarazione sostitutiva di certificazione

per ogni figlio minore di età compresa tra 6 e 18 

anni

Dichiarazione sostitutiva di certificazione

per ogni figlio minore disabile (escluso 

l'iscrivendo)

Certificato delle competenti autorità sanitarie

per ogni figlio maggiorenne disabile Certificato delle competenti autorità sanitarie

 familiare convivente con invalidità superiore al 

67%

Certificato delle competenti autorità sanitarie

CONDIZIONE LAVORATIVA DEI GENITORI Documenti per l'iscrizione Biffare

 per ciascun genitore lavoratore a tempo pieno 

(minimo 30 ore settimanali)

Dichiarazione sostitutiva di certificazione

per ciascun genitore lavoratore part-time (meno 

di 30 ore settimanali)

Dichiarazione sostitutiva di certificazione

per ogni genitore studente con obbligo di 

frequenza Di un corso di studi che preveda 

almeno 25 ore/sett.

Dichiarazione sostitutiva di certificazione


