Spett.le

COMUNITA’ VALSUGANA E TESINO
Piazzetta Ceschi, 1

38051 BORGO VALSUGANA (TN)

DOMANDA DI AMMISSIONE AL NIDO D’INFANZIA SOVRACOMUNALE DI SCURELLE

Il/la sottoscritto/a

nato/a a

prov. il

residente a

via

codice fiscale

n. telefono

in qualita di

cittadinanza (1)

(padre, madre, tutore, affidatario)

del/la bambino/a

nato/a a

prov. il

residente a

via

codice fiscale

DATI DELL’ALTRO GENITORE (cognome e nome)

nato/a a

cittadinanza (1)

prov. il

residente a

via

codice fiscale

n. telefono

cittadinanza (1)

CHIEDONO

I’ammissione al Servizio Nido d’Infanzia sovracomunale di Scurelle

e comunicano quanto segue:

e numero di figli che compongono il nucleo familiare

e numero di genitori che svolgono attivita di lavoro o d’impresa



e situazione lavorativa dei genitori

(indicare Azienda/Ente e sede) padre
madre

e orario di lavoro padre
madre

data richiesta per inizio frequenza

indicare un indirizzo mail per comunicazioni

Informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003

Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, i dati
personali sono raccolti dal Settore Segreteria, Istruzione e Personale in esecuzione di un compito o di una funzione
di interesse pubblico e nel dettaglio per la gestione della procedura di ammissione e della frequenza dell’Asilo Nido
sovracomunale di Scurelle. | dati sono oggetto di comunicazione e diffusione nei soli casi previsti dalla legge.
Titolare del trattamento & la Comunita Valsugana e Tesino, con sede a Borgo Valsugana in Piazzetta Ceschi n. 1 (e-
mail segreteria@comunitavalsuganaetesino.it, sito internet www.comunitavalsuganaetesino.it), Responsabile della
Protezione dei Dati & il Consorzio dei Comuni Trentini (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet
www.comunitrentini.it). L'informativa completa e a disposizione presso gli uffici della Comunita Valsugana e Tesino
e sul sito istituzionale dell’Ente al seguente LINK

Lei puo esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679 e
dell’art. 7 e seguenti del D.Lgs. 196/2003.

data firma dei genitori

O Allegati: copia documento di identita in corso di validita qualora le firme non siano apposte in
presenza del dipendente addetto a ricevere la domanda (art. 38, comma 3, D.P.R. 445/2000)

(1) Per i cittadini stranieri alla domanda di iscrizione deve essere allegata copia del regolare permesso di
soggiorno o atto equivalente.


mailto:segreteria@comunitavalsuganaetesino.it
http://www.comunitavalsuganaetesino.it/
mailto:servizioRPD@comunitrentini.it
http://www.comunitrentini.it/
https://www.comunitavalsuganaetesino.it/L-Amministrazione/Informativa-privacy/Privacy/Informative-trattamento-dati

AVVISO PER GLI UTENTI

Il servizio € rivolto ai bambini fino a tre anni di eta e comunque fino al compimento dei requisiti di
ammissibilita alla scuola dell’infanzia, con priorita a quelli residenti nei Comuni convenzionati nel
territorio _della _Comunita. Il requisito della residenza deve essere posseduto al momento della
presentazione della domanda e per tutta la durata del periodo durante il quale si usufruisce del servizio.
Il permanere del requisito verra verificato all’inizio di ogni anno educativo.

Le ammissioni al Nido d’Infanzia avvengono sulla base di una graduatoria formata dalla Comunita
Valsugana e Tesino. Nel caso in cui i genitori rifiutino I'inserimento del bambino alla data indicata, la
domanda viene ricollocata in graduatoria con un punteggio pari a quello acquisito, sottratti i punti
assegnati sulla base del tempo trascorso. Nel caso in cui i genitori rifiutino per due volte consecutive
I'ammissione al Nido d’Infanzia, la domanda verra a tutti gli effetti archiviata. Nel caso in cui il bambino
raggiunga una posizione in graduatoria tale da permettergli I'accesso al Nido d’Infanzia in una data
precedente a quella indicata nella domanda I'eventuale rinuncia sara priva di effetti sul punteggio
maturato.

Nel caso in cui i genitori decidano liberamente di rinunciare al loro posto in graduatoria e ritirare la loro
domanda di iscrizione, sono gentilmente pregati di informare I'ufficio competente della Comunita.

Presso il Nido d’Infanzia sono disponibili 17 a tempo pieno, 4 a part time mattino e 4 a part time
pomeriggio.

Le chiamate per il tempo pieno o per il part time vengono effettuate a seconda della disponibilita dei
posti al momento della chiamata.

Il Nido d’Infanzia & aperto dalle ore 7.30 alle ore 15.30 con la possibilita, previa richiesta, di prorogare la
permanenza del bambino oltre le ore 15.30 ed essere ammessi alle seguenti fasce di prolungamento di
orario:

- fino alle ore 16.30

- finoalle ore 17.30

La valutazione del punteggio assegnato in graduatoria, inerente la situazione economica del nucleo
familiare, avviene in base all'indicatore ICEF.

Per la determinazione dell’'indicatore ICEF i genitori dovranno recarsi presso un Centro di Assistenza
Fiscale convenzionato (CAF).

Obbligo vaccinale

In relazione agli adempimenti connessi all’obbligo vaccinale - decreto legge 7 giugno 2017, n. 73
convertito con modificazioni a mezzo della legge 31 luglio 2017, n. 119 recante “Disposizioni urgenti in
materia di prevenzione vaccinale, di malattie infettive e di controversie relative alla somministrazione dei
farmaci” — lo stato di conformita vaccinale va attestato per poter essere ammessi alla frequenza del
servizio educativo.

La presentazione della documentazione comprovante I’effettuazione delle vaccinazioni costituisce infatti
REQUISITO DI ACCESSO al servizio.

L'attestazione va presentata al momento della presentazione della domanda o, in seguito, prima
dell’ammissione al servizio.
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