
               

    Città di Novate Milanese

Classificazione 07-13
Fascicolo 2020/5

AL SERVIZIO PUBBLICA ISTRUZIONE
COMUNE NOVATE MILANESE

MODULO ISCRIZIONE ATTIVITA’ ESTIVE 2020

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato a _________________________________________      Prov. _____ il __________________

Codice Fiscale ____________________________________________________________________
 
residente a ______________________________________________________________________

Via  ____________________________________________________________________________

Tel. ab. __________________ cell. 1)_________________________  2)_____________________

cell. 3) ____________________  tel. Uff. ______________________________________________

e-mail __________________________________________________________________________

chiede l’iscrizione del proprio figlio/a ALLE ATTIVITA’ ESTIVE 2020

Cognome _____________________________ Nome ___________________________

nato a  _________________________________ Prov. _______ il ___________________

residente a__________________________________via_________________________________

frequentante nell’a.s. 2019/2020
la scuola _________________________________________________ Classe  ______________

nei seguenti periodi:
(barrare le settimane a cui si intende iscrivere il proprio figlio/a)

Scuola Infanzia Scuola Primaria
    6  – 10 luglio□     6  – 10 luglio□
  13  – 17 luglio□   13  – 17 luglio□
  20 – 24 luglio□   20 – 24 luglio□
  27 – 31 luglio□   27 – 31 luglio□



A tal fine, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n.445 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in
materia di documentazione amministrativa”,

autocertifica sotto la propria responsabilità
(barrare le voci di interesse)

che lo stato di famiglia anagrafico della famiglia è così costituito 
(indicare tutti i componenti anche l'utente da iscrivere alle attività estive 2020)

COGNOME E NOME
LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA SPECIFICARE GRADO DI

PARENTELA 
NEI CONFRONTI

ALUNNO

OCCUPATO
DISOCCUPATO

STUDENTE

1) Padre/altro 

2) Madre/altro

3) Figlio/a da iscrivere 

4)

5)

6)

7) 

e autocertifica lo stato di occupazione di:

1) COMPONENTE Cognome e Nome __________________________________________________
dipendente presso la Società ________________________________________________________ 
libero professionista PARTITA IVA ____________________________________________
con sede a ___________________________________ via ________________________________
Ufficio gestione del Personale della Società n. telefono ____________________ 

e-mail ufficio gestione del personale ______________________

2) COMPONENTE Cognome e Nome __________________________________________________
dipendente presso la Società ________________________________________________________ 
libero professionista PARTITA IVA ____________________________________________
con sede a ___________________________________ via ________________________________
Ufficio gestione del Personale della Società n. telefono ____________________ 

e-mail ufficio gestione del personale ______________________

3) COMPONENTE Cognome e Nome __________________________________________________
dipendente presso la Società ________________________________________________________ 
libero professionista PARTITA IVA ____________________________________________
con sede a ___________________________________ via ________________________________
Ufficio gestione del Personale della Società n. telefono ____________________ 

e-mail ufficio gestione del personale ______________________

□ che la famiglia è attualmente seguita dai Servizi Sociali

 □ che la famiglia  NON è seguita dai Servizi Sociali



□ che il figlio è soggetto alle seguenti intolleranze/ allergie:
     

        alimentari, specificare quali: _________________________________________□

        ambientali, specificare quali: _________________________________________□
         

   □ allega certificazione medica attestante intolleranza/allergia

 dichiara  che  la  certificazione  medica  attestante  intolleranza  o  allergia  è  già  in  possesso  
dell’Ufficio Istruzione

□ che l'attestazione  ISEE   riporta
il numero di protocollo INPS-ISEE-2020____________________________________________
data di presentazione della D.S.U. _____________________
Validità fino alla data del 31/12/2020   Indicatore  ISEE € __________________________

 □ di NON  essere in possesso dell’attestazione ISEE in corso di validità

 □ di allegare la/e dichiarazione/i del datore di lavoro attestante l’attività lavorativa ;

 □ di firmare, se accolta la domanda di iscrizione e prima dell’inizio della frequenza alle attività, il patto di
corresponsabilità  tra  Comune,  Soggetto  gestore  e  famiglia,  previsto  dall’ordinanza  di  Regione
Lombardia n. 555 del 29/05/2020;

 □ di aver preso atto dei criteri di priorità istituiti per la costituzione della graduatoria di accesso alle
attività estive e DICHIARA DI RIENTRARE NEL CRITERIO ___________________

 □ di dare ai bambini  al di sopra dei 6 anni   le mascherine di protezione delle vie aeree; 

 □ di aver preso visione delle tariffe applicate, delle agevolazioni proposte ;

 □ di  essere consapevole  che  ai  sensi  del  D.P.R.  28/12/2000  n.445  “Testo  Unico  delle  Disposizioni
legislative  e  regolamentari  in  materia  di  documentazione  amministrativa”,  artt.  75  e  76,  in  caso di
dichiarazioni mendaci il dichiarante decade dai benefici conseguenti al provvedimento emanato e nello
specifico verrà escluso dalla graduatoria e dall’accesso alle attività estive 2020.

 di autorizzare ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 l’utilizzo dei dati per le operazioni□
necessarie al procedimento di iscrizione alle attività estive 2020;

Novate Milanese, lì ……………………………..

Firma ………………………………..

Da inviare alla  PEC del  Comune   Da inviare alla  PEC del  Comune   comune.novatemilanese@legalmail . i tcomune.novatemilanese@legalmail . i t     ,  completa di,  completa di
informati va  sul la  Privacy  fi rmata,   di  copia  di  un  documento  di  r iconoscimento  delinformati va  sul la  Privacy  fi rmata,   di  copia  di  un  documento  di  r iconoscimento  del
sott oscritt ore e della/e dichiarazione/i  del  datore di  lavorosott oscritt ore e della/e dichiarazione/i  del  datore di  lavoro ..

mailto:comune.novatemilanese@legalmail.it


ATTIVITA' ESTIVE 2020

Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 
(Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione
dei  dati  personali.  
Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Novate Milanese con sede in via Vittorio Veneto 18 -
20026  Novate  Milanese,  che  lei  potrà  contattare  ai  seguenti  riferimenti:  
Telefono:  02.35473.1  Indirizzo  PEC:  comune.novatemilanese@legalmail.it 
Potrà  altresì  contattare  il  Responsabile  della  protezione  dei  dati  al  seguente  indirizzo  di  posta
elettronica: privacy@comune.novate-milanese.mi.it 
Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalità connesse all'esecuzione di compiti
di interesse pubblico e per l'esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di
legge (ai sensi dell'art. 6 par. 1 del Regolamento 2016/679) nell'ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa. 
I dati raccolti: 
- sono trattati da personale dell'ente appositamente autorizzato e/o da soggetti esterni designati dal 
Titolare in forma scritta come di Responsabili del trattamento, per attività strumentali al perseguimento 
delle finalità dell'ente; 
- potranno essere comunicati a soggetti pubblici per l'osservanza di obblighi di legge o per finalità 
connesse all'esecuzione di compiti di interesse pubblico; 
- sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e tenuto conto 
degli obblighi di legge a cui il Titolare deve sottostare nell'adempimento delle proprie funzioni 
istituzionali; 
- possono essere soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad obblighi 
previsti dalla legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi. 
Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è obbligatorio per il perseguimento delle finalità
descritte e l'eventuale rifiuto determinerà l'mpossibilità di dar corso al procedimento. 
Potrà far valere,  in qualsiasi  momento e ove possibile,  i  Suoi diritti,  in particolare con riferimento al
diritto  di  accesso  ai  Suoi  dati  personali,  nonché  al  diritto  di  ottenerne  la  rettifica  o  la  limitazione,
l'aggiornamento e la cancellazione, nonché con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto di
opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento che prevalga
sugli  interessi  dell'interessato,  ovvero per l'accertamento,  l'esercizio o la difesa di  un diritto in sede
giudiziaria. 
Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili
ai contatti sopra indicati. 
Ha diritto di proporre reclamo all'Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi 
la necessità. 
Il  Titolare  non  adotta  alcun  processo  decisionale  automatizzato,  compresa  la  profilazione,  di  cui
all'articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016. 

- Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell'informativa privacy 

Novate Milanese, lì ……………………………..

Firma ………………………………..


	chiede l’iscrizione del proprio figlio/a ALLE ATTIVITA’ ESTIVE 2020

