
DOMANDA DI AMMISSIONE ALLE SCUOLE DELL'INFANZIA COMUNALI.

ANNO SCOLASTICO 2017/2018

(Da consegnare alla Scuola dell'Infanzia Comunale prescelta entro il 15 Febbraio 2017)

AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000

AL DIRIGENTE SERVIZIO ISTRUZIONE

DEL COMUNE DI CAGLIARI

(Pregasi compilare in stampatello)

_l_ sottoscritt_ _________________________________ in qualità di  genitore  tutore  affidatario□ □ □

CHIEDE

che __l___bambin____venga  ammesso  riammesso per l’anno scolastico 2017/2018 alla frequenza della□ □  
Scuola dell'Infanzia Comunale di via/piazza _____________________

DATI RELATIVI ALL’ALUNNO

Cognome_________________________    Nome_______________________________________

nato a ______________________ il ____________

cittadino  italiano  altro (indicare la nazionalità)_____________________________________□ □

Residente a___________________________Via/piazza ___________________________ n° __ 

telefono___________________________________

cellulare ____________________________________________

a tale  scopo dichiara,  ai  sensi  del  D.P.R.  445/2000,  sotto la  propria responsabilità e  consapevole delle 
conseguenze derivanti da falsa dichiarazione (*):

  □ Che il proprio figlio è stato vaccinato come da certificazione allegata.(**)

  □ Che il proprio figlio è portatore di handicap come da certificazione allegata.(**)

  □ di voler usufruire del servizio mensa   

  SI        NO
            □ □

  □ Di avere un indicatore della situazione I S E E in corso di validità di € __________________________;

  □ ovvero di non avere reddito per i seguenti motivi 
______________________________________________________________________________________________________________;

  □ Di avere n° figli   ______  che usufruiscono del Servizio Mensa in altre scuole statali  e/o dell'infanzia  
Comunale;

  □ Dichiara, sotto la propria responsabilità pena l’annullamento della presente domanda di iscrizione, di 
non aver presentato analoga domanda in altra Scuola dell'Infanzia Comunale.

Si allega il documento d'identità in corso di validità del genitore/tutore/affidatario.

Inoltre chiede di avvalersi, sulla base del piano dell'offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, 
del seguente orario:

  □ orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali

  □ orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali



  □ orario prolungato delle attività educative fino a 45 ore settimanali (attivate solo per le Scuole di Via 
Raffaello Sanzio, Caduti Grande Guerra e Via Canelles)

Chiede altresì di avvalersi:
  □ dell'anticipo  (per  i  bambini  che  compiono  tre  anni  di  età  entro  il  30  Aprile  2018) 

subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei bambini che compiono tre anni entro il 
31 Dicembre 2017.

(*) Ai sensi dell’art. 71 D.P.R. 445/2000 saranno eseguiti controlli sul contenuto delle dichiarazioni 
sostitutive di certificazione; le false dichiarazioni saranno punite ai sensi del Codice Penale e delle  
leggi  speciali  in  materia.  Il  Comune  effettuerà  controlli  sulla  veridicità  delle  dichiarazioni 
sostitutive.

(**)  Ai  sensi  dell'art.  49  del  D.P.R.  445/2000,  i  certificati  medici  non  sono  sostituibili  con  altri 
documenti.

INFORMATIVA ex art. 13 D.LGS. n. 196 del 2003

Gentile Signore/a, desideriamo informarla che il Codice in materia di protezione dei dati personali prevede 
la tutela dei dati personali che la riguardano.
Il  trattamento  dei  Suoi  dati  sarà  improntato  ai  principi  di  correttezza,  liceità  e  di  tutela  della  Sua 
riservatezza e dei Suoi diritti.
Le forniamo pertanto le seguenti informazioni:
Il  trattamento  dei  dati  personali  sarà  improntato  ai  principi  di  correttezza,  liceità  e  di  tutela  della 
riservatezza e dei diritti della persona .
IL "TITOLARE" DEL TRATTAMENTO - Il Titolare del trattamento dei dati personali eventualmente trattati è il 
Comune di Cagliari, nella persona del Sindaco del Comune di Cagliari, con sede in via Roma n.145- 09124 
Cagliari.
IL "RESPONSABILE" DEL TRATTAMENTO -  Il Responsabile del trattamento dei dati personali e il soggetto 
presso cui sono raccolti i dati è il Dirigente del Servizio Istruzione, Politiche Giovanili e Sport.
FINALITÀ' DEL TRATTAMENTO DEI DATI - I trattamenti connessi ai servizi offerti a seguito dell’accettazione 
della presente domanda sono curati solo da personale del Comune di Cagliari incaricato del trattamento e  
dagli  incaricati  del  Servizio  di  Tesoreria  per  l'effettuazione   dei  pagamenti  derivanti  da  un  eventuale 
affidamento del servizio. Nessun dato derivante dalle attività di cui sopra viene comunicato o diffuso.
NATURA DEL  CONFERIMENTO  -  Il  conferimento  dei  dati  è  obbligatorio  in  quanto  in  mancanza  non è 
possibile la partecipazione alla procedura ad evidenza pubblica per l'affidamento del Servizio.
MODALITÀ'  DEL  TRATTAMENTO  -  I  dati  personali  sono trattati  in  formato cartaceo e/o con strumenti 
automatizzati, per il tempo necessario a conseguire gli scopi per cui sono stati raccolti. Specifiche misure di  
sicurezza  sono  osservate  per  prevenire  la  perdita  dei  dati,  usi  illeciti  o  non  corretti  ed  accessi  non 
autorizzati.
DIRITTI  DEGLI  INTERESSATI  -  I  soggetti  cui  si  riferiscono i  dati  personali,  ai  sensi  dell'art.  7 del  D.  Lgs.  
n.196/2003,  hanno il  diritto in qualunque momento di  ottenere la conferma dell'esistenza o meno dei 
medesimi  dati  e  di  conoscerne  il  contenuto  e  l'origine,  verificarne  l'esattezza  o  chiedere  di  integrarli,  
aggiornarli, oppure rettificarli. I soggetti cui si riferiscono i dati personali hanno, inoltre, il diritto di chiedere 
la cancellazione,  la  trasformazione in forma anonima o il  blocco dei dati  trattati  in violazione di  legge, 
nonché di opporsi in ogni caso, per motivi legittimi, al loro trattamento.

Le richieste relative all'art. 7 del D. Lgs. n.196/2003 devono essere rivolte al Dirigente del Servizio Istruzione, 
Politiche Giovanili e Sport.

Cagliari, li _______________________

FIRMA DEL GENITORE

       ___________________________________


