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Per ricevuta dell’istanza.

Rovato, lì _______________________
Il dipendente

dell’Ufficio Servizi alla Persona

COMUNE DI ROVATO
Ufficio Servizi alla Persona 

MODULO D’ISCRIZIONE SERVIZI
SCUOLA DELL’INFANZIA STATALE VIA SANTA CATERINA ANNO SCOLASTICO 2014/2015

(DATI OBBLIGATORI)
Il sottoscritto __________________________________________________________________________________

nato il _________________ a _____________________________________________________ Prov. __________

residente a _____________________________________________________________________________________

in via _____________________________________________________________________ n. ________________

Codice Fiscale ________________________________________________________________________________

telefono _______________________ indirizzo mail _______________________________________________________

CHIEDE L’ISCRIZIONE 

(DATI OBBLIGATORI)
del figlio/a ____________________________________________________________________________________

nato il _________________ a _____________________________________________________ Prov. __________

residente a ______________________________________________________________________________________

in via _____________________________________________________________________ n. ________________

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________________

INOLTRE CHIEDE L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI:  

TRASPORTO A PAGAMENTO (€.200,00 annui da versarsi anticipatamente in due rate) 

Non sono previste riduzioni di tariffa per il non utilizzo o utilizzo parziale del servizio una volta fatta l’iscrizione.

USCITA POSTICIPATA A PAGAMENTO (€. 100,00 annui da versarsi anticipatamente)

Non sono previste riduzioni di tariffa per il non utilizzo o utilizzo parziale del servizio una volta fatta l’iscrizione.

APPLICAZIONE MENU’ PERSONALIZZATO

Per i seguenti motivi:
 motivi religiosi

ALIMENTI NON CONSENTITI:

__________________________________________________________ 
 __________________________________________________________ 

INTOLLERANZA, ALLERGIA, PATOLOGIA ALIMENTARE, COME DA ALLEGATO CERTIFICATO MEDICO IN ORIGINALE. (1)

MODALITA’ DI PAGAMENTO:

Pagamento presso la Tesoreria Comunale (BANCA UNICREDIT SPA) entro il mese successivo a quello del servizio.
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RICHIESTA DI RIDUZIONE DELLA RETTA 
(barrare la casella corrispondente) 

Alunno riconosciuto invalido civile o portatore di handicap ai sensi della L. 104/92, sempre che il minore o la 
famiglia siano residenti a Rovato (esenzione retta). 

Alunno in affido familiare, sempre che il minore o la famiglia siano residenti a Rovato (viene applicata la retta 
minima indipendentemente dal reddito della famiglia). 

Secondo figlio frequentante la stessa scuola dell’infanzia, purché residente nel Comune di Rovato (riduzione al 
50% della retta). 

Alunno con fratello o sorella frequentanti un asilo nido convenzionato con il Comune - asilo nido Duomo e asilo 
nido Rovato Centro - (riduzione al 50% della retta) o sezione primavera. 

Rovato, lì _________________   firma _______________________________________________ 

Ai sensi dell’art. 13 del DPR n. 196/2003, tutti i dati personali forniti, verranno raccolti, trattati e conservati mediante supporto cartaceo e magnetico ai soli 
fini della gestione del servizio. Il conferimento dei suoi dati personali è necessario al fine di erogare il servizio richiesto o istruire l’istanza. In mancanza del 
conferimento dei dati il servizio non potrà essere erogata o l’istanza non potrà essere istruita. 
In particolare si specifica che: 

- il titolare del trattamento è il Comune di Rovato; 
- il responsabile del trattamento è il Responsabile dell’Ufficio Servizi alla Persona Dott.ssa Milena Trombini; 
- la comunicazione dei dati è necessaria per la gestione e l’attuazione del predetto rapporto; 
- i dati verranno trasmessi a terzi nei casi previsti dalla legge o dai regolamenti. 

Si sottolinea che gli articoli 7, 8, 9 e 10 del DPR 196/2003 stabiliscono i diritti dell’interessato in relazione al trattamento dei dati personali, e le relative 
modalità di esercizio.  

COSTO DEL SERVIZIO - TARIFFE IN VIGORE PER L'ANNO SCOLASTICO 2014/2015 

Per usufruire delle fasce agevolate è necessario presentare l’attestazione I.S.E.E. unitamente alla dichiarazione 
integrativa ai fini del calcolo dell’I.S.E.E.C all'Ufficio Servizi alla Persona. 

Il calcolo della retta, applicata per 10 mensilità (da settembre a giugno), avviene prendendo in considerazione 
l’attestazione I.S.E.E.C, così come di seguito indicato: 

I.S.E.E.C. COSTO
FINO A € 5.000,00 €.80,00

DA € 5.001,00 a € 15.458,00 In proporzione all’attestazione I.S.E.E.C.
OLTRE € 15.458,00 €.160,00
NON RESIDENTI €.190,00

In caso di presentazione dell’attestazione  I.S.E.E.C. in corso d’anno l’agevolazione verrà applicata il mese successivo a 
quello di presentazione. 

Verranno effettuati controlli a campione sulle I.S.E.E.C. presentate. In caso di discordanza su quanto rilevato 
l'Ufficio Servizi alla Persona provvederà ad applicare la tariffa intera ed alla segnalazione alla Guardia di 
Finanza. 
La retta viene ridotta al 50% nei seguenti casi: 

per il secondo figlio frequentante la stessa scuola dell’infanzia, purché residente nel Comune di Rovato; 
per il figlio con fratello o sorella frequentanti un asilo nido convenzionato con il Comune (asilo nido Duomo 
e asilo nido Rovato Centro) o sezione primavera purchè residenti nel Comune di Rovato; 
per malattia superiore alle tre settimane consecutive (presentando tempestivamente certificato medico o 
documentazione idonea PRESSO L’UFFICIO SERVIZI ALLA PERSONA);

L’alunno riconosciuto invalido civile o portatore di handicap ai sensi della L. 104/92, sempre che il minore o la famiglia 
siano residenti a Rovato, è esente dal pagamento della retta. 
Per i bambini in affido familiare è applicata la retta minima indipendentemente dal reddito della famiglia, sempre che il 
minore o la famiglia siano residenti a Rovato. 
Per i casi di grave disagio economico segnalato dall’Ufficio Servizi alla Persona è prevista l’esenzione parziale o totale 
dal pagamento della retta. 

In caso di inserimento o ritiro durante l’anno la retta mensile viene calcolata: 
- per inserimento dal 1 al 15 del mese retta 100% 
- per ritiro dal 1 al 15 del mese  retta   50% 
- per inserimento dal 16 a fine mese retta   50% 
- per ritiro dal 16 a fine mese  retta 100% 

Per ricevuta dell’istanza.
SCADENZA 19 MAGGIO 2014

COMUNE DI ROVATO

Rovato, lì _______________________

Il dipendente
dell’Ufficio Servizi alla Persona

______________________________

Ufficio Servizi alla Persona

MODULO D’ISCRIZIONE ALLA REFEZIONE SCOLASTICA
(per la scuola Primaria)

(DATI OBBLIGATORI)

Il sottoscritto __________________________________________________________________________________

nato il _________________ a ____________________________________________________ Prov. __________

residente a ______________________________________________________________________________________

in via _____________________________________________________________________ n. ________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________________

tel. ___________________________ indirizzomail ______________________________________________________

CHIEDE L’ISCRIZIONE

(DATI OBBLIGATORI)

del figlio/a ____________________________________________________________________________________

nato il _________________ a ____________________________________________________ Prov. __________

residente a ______________________________________________________________________________________

in via _____________________________________________________________________ n. ________________

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________________

AL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA PRESSO LA SCUOLA

PRIMARIA (ex Scuola Elementare)

PLESSO DI

ROVATO CAPOLUOGO Classe ______ Sez. _____

DUOMO Classe ________ Sez. _______

LODETTO Classe _______ Sez. _______

S. ANDREA Classe ______ Sez. _______

CHIEDE INOLTRE L’APPLICAZIONE DI UNMENÙ PERSONALIZZATO
per i seguenti motivi:

MOTIVI RELIGIOSI
ALIMENTI NON CONSENTITI:

___________________________________________________________________________________

INTOLLERANZA, ALLERGIA, PATOLOGIA ALIMENTARE, COME DA ALLEGATO CERTIFICATO MEDICO IN

ORIGINALE
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RICHIESTA DI RIDUZIONE DELLA RETTA 
(barrare la casella corrispondente) 

Alunno riconosciuto invalido civile o portatore di handicap ai sensi della L. 104/92, sempre che il minore o la 
famiglia siano residenti a Rovato (esenzione retta). 

Alunno in affido familiare, sempre che il minore o la famiglia siano residenti a Rovato (viene applicata la retta 
minima indipendentemente dal reddito della famiglia). 

Secondo figlio frequentante la stessa scuola dell’infanzia, purché residente nel Comune di Rovato (riduzione al 
50% della retta). 

Alunno con fratello o sorella frequentanti un asilo nido convenzionato con il Comune - asilo nido Duomo e asilo 
nido Rovato Centro - (riduzione al 50% della retta) o sezione primavera. 

Rovato, lì _________________   firma _______________________________________________ 

Ai sensi dell’art. 13 del DPR n. 196/2003, tutti i dati personali forniti, verranno raccolti, trattati e conservati mediante supporto cartaceo e magnetico ai soli 
fini della gestione del servizio. Il conferimento dei suoi dati personali è necessario al fine di erogare il servizio richiesto o istruire l’istanza. In mancanza del 
conferimento dei dati il servizio non potrà essere erogata o l’istanza non potrà essere istruita. 
In particolare si specifica che: 

- il titolare del trattamento è il Comune di Rovato; 
- il responsabile del trattamento è il Responsabile dell’Ufficio Servizi alla Persona Dott.ssa Milena Trombini; 
- la comunicazione dei dati è necessaria per la gestione e l’attuazione del predetto rapporto; 
- i dati verranno trasmessi a terzi nei casi previsti dalla legge o dai regolamenti. 

Si sottolinea che gli articoli 7, 8, 9 e 10 del DPR 196/2003 stabiliscono i diritti dell’interessato in relazione al trattamento dei dati personali, e le relative 
modalità di esercizio.  

COSTO DEL SERVIZIO - TARIFFE IN VIGORE PER L'ANNO SCOLASTICO 2014/2015 

Per usufruire delle fasce agevolate è necessario presentare l’attestazione I.S.E.E. unitamente alla dichiarazione 
integrativa ai fini del calcolo dell’I.S.E.E.C all'Ufficio Servizi alla Persona. 

Il calcolo della retta, applicata per 10 mensilità (da settembre a giugno), avviene prendendo in considerazione 
l’attestazione I.S.E.E.C, così come di seguito indicato: 

I.S.E.E.C. COSTO
FINO A € 5.000,00 €.80,00

DA € 5.001,00 a € 15.458,00 In proporzione all’attestazione I.S.E.E.C.
OLTRE € 15.458,00 €.160,00
NON RESIDENTI €.190,00

In caso di presentazione dell’attestazione  I.S.E.E.C. in corso d’anno l’agevolazione verrà applicata il mese successivo a 
quello di presentazione. 

Verranno effettuati controlli a campione sulle I.S.E.E.C. presentate. In caso di discordanza su quanto rilevato 
l'Ufficio Servizi alla Persona provvederà ad applicare la tariffa intera ed alla segnalazione alla Guardia di 
Finanza. 
La retta viene ridotta al 50% nei seguenti casi: 

per il secondo figlio frequentante la stessa scuola dell’infanzia, purché residente nel Comune di Rovato; 
per il figlio con fratello o sorella frequentanti un asilo nido convenzionato con il Comune (asilo nido Duomo 
e asilo nido Rovato Centro) o sezione primavera purchè residenti nel Comune di Rovato; 
per malattia superiore alle tre settimane consecutive (presentando tempestivamente certificato medico o 
documentazione idonea PRESSO L’UFFICIO SERVIZI ALLA PERSONA);

L’alunno riconosciuto invalido civile o portatore di handicap ai sensi della L. 104/92, sempre che il minore o la famiglia 
siano residenti a Rovato, è esente dal pagamento della retta. 
Per i bambini in affido familiare è applicata la retta minima indipendentemente dal reddito della famiglia, sempre che il 
minore o la famiglia siano residenti a Rovato. 
Per i casi di grave disagio economico segnalato dall’Ufficio Servizi alla Persona è prevista l’esenzione parziale o totale 
dal pagamento della retta. 

In caso di inserimento o ritiro durante l’anno la retta mensile viene calcolata: 
- per inserimento dal 1 al 15 del mese retta 100% 
- per ritiro dal 1 al 15 del mese  retta   50% 
- per inserimento dal 16 a fine mese retta   50% 
- per ritiro dal 16 a fine mese  retta 100% 

Per ricevuta dell’istanza.
SCADENZA 19 MAGGIO 2014

COMUNE DI ROVATO

Rovato, lì _______________________

Il dipendente
dell’Ufficio Servizi alla Persona

______________________________

Ufficio Servizi alla Persona

MODULO D’ISCRIZIONE ALLA REFEZIONE SCOLASTICA
(per la scuola Primaria)

(DATI OBBLIGATORI)

Il sottoscritto __________________________________________________________________________________

nato il _________________ a ____________________________________________________ Prov. __________

residente a ______________________________________________________________________________________

in via _____________________________________________________________________ n. ________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________________

tel. ___________________________ indirizzomail ______________________________________________________

CHIEDE L’ISCRIZIONE

(DATI OBBLIGATORI)

del figlio/a ____________________________________________________________________________________

nato il _________________ a ____________________________________________________ Prov. __________

residente a ______________________________________________________________________________________

in via _____________________________________________________________________ n. ________________

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________________

AL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA PRESSO LA SCUOLA

PRIMARIA (ex Scuola Elementare)

PLESSO DI

ROVATO CAPOLUOGO Classe ______ Sez. _____

DUOMO Classe ________ Sez. _______

LODETTO Classe _______ Sez. _______

S. ANDREA Classe ______ Sez. _______

CHIEDE INOLTRE L’APPLICAZIONE DI UNMENÙ PERSONALIZZATO
per i seguenti motivi:

MOTIVI RELIGIOSI
ALIMENTI NON CONSENTITI:

___________________________________________________________________________________

INTOLLERANZA, ALLERGIA, PATOLOGIA ALIMENTARE, COME DA ALLEGATO CERTIFICATO MEDICO IN

ORIGINALE
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CRITERI DI PRIORITA’(contrassegnare con una croce e completare)

Alunno riconosciuto invalido civile o portatore di handicap riconosciuto ai sensi L. 104/92 Punti 10

Padre con attività lavorativa extra domestica a tempo pieno (superiore a 20 ore settimanali)
Specificare nome datore di lavoro e luogo:

_____________________________________________________________________

Punti 7

Padre con attività lavorativa extra domestica a tempo parziale (uguale o inferiore a 20 ore
settimanali)
Specificare nome datore di lavoro e luogo:

_____________________________________________________________________

Punti 5

Madre con attività lavorativa extra domestica a tempo pieno (superiore a 20 ore settimanali)
Specificare nome datore di lavoro e luogo:

_____________________________________________________________________

Punti 7

Madre con attività lavorativa extra domestica a tempo parziale (uguale o inferiore a 20 ore
settimanali)
Specificare nome datore di lavoro e luogo:

_____________________________________________________________________

Punti 5

n. ________ genitori in attesa di occupazione con iscrizione alle liste dei Centri per l’impiego
da almeno 6 mesi (oppure per un periodo inferiore, in caso di cessazione di un rapporto di
lavoro nei 6 mesi precedenti la data di iscrizione)

Punti
3 x ____

Nucleo familiare dove il genitore è da solo con il bambino (il punteggio è attribuito solo se il
bambino è riconosciuto da un solo genitore o è orfano di un genitore o il cui unico genitore è
legalmente separato o divorziato )

Punti 8

n. ___ figli portatori di handicap ai sensi L. 104/92 (escluso il bambino iscritto) Punti
5 x ___

Nucleo familiare cui appartengono n. ____ persone adulte non autosufficienti (con invalidità
superiore al 66%) o portatrici di handicap ai sensi L. 104/92

Punti
3 x ___

n. ___ genitori del bambino non autosufficienti (con invalidità superiore al 66%) o portatori di
handicap L. 104/92

Punti
8 x ___

n. ____ figli che frequentano lo stesso ordine di scuola (escluso il bambino iscritto) Punti
3 x ___

n. ____ figli fino 14 anni (escluso il bambino iscritto) Punti
1 x ____

COSTODEL SERVIZIO – TARIFFE IN VIGORE PER L’A.S. 2014/2015

€. 4,80 RESIDENTI (PER OGNI PASTO CONSUMATO)

€. 5,80 NON RESIDENTI (PER OGNI PASTO CONSUMATO)

€. 2,80 BAMBINI IN AFFIDO FAMILIARE SEMPRE CHE IL MINORE O LA FAMIGLIA SIANO RESIDENTI (PER OGNI PASTO CONSUMATO)
MODALITA’DI PAGAMENTO

Il sistema di pagamento è quello della ricarica prepagata, le cui modalità di acquisto verranno comunicate in caso di
ammissione al servizio.
I buoni mensa non utilizzati al 23/05/2014 (ultimo giorno di mensa) verranno riconteggiati, in caso di reiscrizione al servizio, per
l’anno scolastico 2014/2015.
Il sottoscritto, consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci, delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 e della
decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del DPR 445/2000, dichiara che i dati sopra riportati sono esatti e corrispondono a
verità.

Rovato, lì _________________ firma ________________________________________________
Ai sensi dell’art. 13 del DPR n. 196/2003, tutti i dati personali forniti, verranno raccolti, trattati e conservati mediante supporto cartaceo e magnetico ai soli fini della gestione del servizio. Il
conferimento dei suoi dati personali è necessario al fine di erogare il servizio richiesto o istruire l’istanza. In mancanza del conferimento dei dati il servizio non potrà essere erogata o l’istanza non
potrà essere istruita.
In particolare si specifica che:

- il titolare del trattamento è il Comune di Rovato;
- il responsabile del trattamento è il Responsabile dell’Ufficio Servizi alla Persona Dott.ssa Milena Trombini;
- la comunicazione dei dati è necessaria per la gestione e l’attuazione del predetto rapporto;
- i dati verranno trasmessi a terzi nei casi previsti dalla legge o dai regolamenti.

Si sottolinea che gli articoli 7, 8, 9 e 10 del DPR 196/2003 stabiliscono i diritti dell’interessato in relazione al trattamento dei dati personali, e le relative modalità di esercizio.

COMUNE DI ROVATO
Ufficio Servizi alla Persona

MODULO D’ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO DEL DUOMO

(DATI OBBLIGATORI)

Il sottoscritto __________________________________________________________________________________

nato il _________________ a ____________________________________________________ Prov. __________

residente a ______________________________________________________________________________________

in via _____________________________________________________________________ n. ________________

Codice Fiscale __________________________________________________________________________________

tel. ________________________ indirizzo mail _________________________________________________________

CHIEDE L’ISCRIZIONE

(DATI OBBLIGATORI)

del figlio/a ____________________________________________________________________________________

nato il _________________ a ____________________________________________________ Prov. __________

residente a ______________________________________________________________________________________

in via _____________________________________________________________________ n. ________________

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________________

AL SERVIZIO DI

TRASPORTO – SCUOLA PRIMARIA DEL PLESSO “DUOMO”

COSTO DEL SERVIZIO= euro 30,00 mensili per n. 9 mensilità da settembre 2014 a maggio 2015.

MODALITA’DI PAGAMENTO:

Pagamento presso la Tesoreria Comunale (BANCA UNICREDIT SPA) entro il mese successivo a
quello del servizio.

Rovato, lì _________________ firma ________________________________________________

Ai sensi dell’art. 13 del DPR n. 196/2003, tutti i dati personali forniti, verranno raccolti, trattati e conservati mediante supporto cartaceo e magnetico ai soli fini della gestione del servizio. Il
conferimento dei suoi dati personali è necessario al fine di erogare il servizio richiesto o istruire l’istanza. In mancanza del conferimento dei dati il servizio non potrà essere erogata o l’istanza non
potrà essere istruita.
In particolare si specifica che:

- il titolare del trattamento è il Comune di Rovato;
- il responsabile del trattamento è il Responsabile dell’Ufficio Servizi alla Persona Dott.ssa Milena Trombini;
- la comunicazione dei dati è necessaria per la gestione e l’attuazione del predetto rapporto;
- i dati verranno trasmessi a terzi nei casi previsti dalla legge o dai regolamenti.

Si sottolinea che gli articoli 7, 8, 9 e 10 del DPR 196/2003 stabiliscono i diritti dell’interessato in relazione al trattamento dei dati personali, e le relative modalità di esercizio.

Per ricevuta dell’istanza.

Rovato, lì _______________________

Il dipendente
dell’Ufficio Servizi alla Persona

______________________________
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CRITERI DI PRIORITA’(contrassegnare con una croce e completare)

Alunno riconosciuto invalido civile o portatore di handicap riconosciuto ai sensi L. 104/92 Punti 10

Padre con attività lavorativa extra domestica a tempo pieno (superiore a 20 ore settimanali)
Specificare nome datore di lavoro e luogo:

_____________________________________________________________________

Punti 7

Padre con attività lavorativa extra domestica a tempo parziale (uguale o inferiore a 20 ore
settimanali)
Specificare nome datore di lavoro e luogo:

_____________________________________________________________________

Punti 5

Madre con attività lavorativa extra domestica a tempo pieno (superiore a 20 ore settimanali)
Specificare nome datore di lavoro e luogo:

_____________________________________________________________________

Punti 7

Madre con attività lavorativa extra domestica a tempo parziale (uguale o inferiore a 20 ore
settimanali)
Specificare nome datore di lavoro e luogo:

_____________________________________________________________________

Punti 5

n. ________ genitori in attesa di occupazione con iscrizione alle liste dei Centri per l’impiego
da almeno 6 mesi (oppure per un periodo inferiore, in caso di cessazione di un rapporto di
lavoro nei 6 mesi precedenti la data di iscrizione)

Punti
3 x ____

Nucleo familiare dove il genitore è da solo con il bambino (il punteggio è attribuito solo se il
bambino è riconosciuto da un solo genitore o è orfano di un genitore o il cui unico genitore è
legalmente separato o divorziato )

Punti 8

n. ___ figli portatori di handicap ai sensi L. 104/92 (escluso il bambino iscritto) Punti
5 x ___

Nucleo familiare cui appartengono n. ____ persone adulte non autosufficienti (con invalidità
superiore al 66%) o portatrici di handicap ai sensi L. 104/92

Punti
3 x ___

n. ___ genitori del bambino non autosufficienti (con invalidità superiore al 66%) o portatori di
handicap L. 104/92

Punti
8 x ___

n. ____ figli che frequentano lo stesso ordine di scuola (escluso il bambino iscritto) Punti
3 x ___

n. ____ figli fino 14 anni (escluso il bambino iscritto) Punti
1 x ____

COSTODEL SERVIZIO – TARIFFE IN VIGORE PER L’A.S. 2014/2015

€. 4,80 RESIDENTI (PER OGNI PASTO CONSUMATO)

€. 5,80 NON RESIDENTI (PER OGNI PASTO CONSUMATO)

€. 2,80 BAMBINI IN AFFIDO FAMILIARE SEMPRE CHE IL MINORE O LA FAMIGLIA SIANO RESIDENTI (PER OGNI PASTO CONSUMATO)
MODALITA’DI PAGAMENTO

Il sistema di pagamento è quello della ricarica prepagata, le cui modalità di acquisto verranno comunicate in caso di
ammissione al servizio.
I buoni mensa non utilizzati al 23/05/2014 (ultimo giorno di mensa) verranno riconteggiati, in caso di reiscrizione al servizio, per
l’anno scolastico 2014/2015.
Il sottoscritto, consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci, delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 e della
decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del DPR 445/2000, dichiara che i dati sopra riportati sono esatti e corrispondono a
verità.

Rovato, lì _________________ firma ________________________________________________
Ai sensi dell’art. 13 del DPR n. 196/2003, tutti i dati personali forniti, verranno raccolti, trattati e conservati mediante supporto cartaceo e magnetico ai soli fini della gestione del servizio. Il
conferimento dei suoi dati personali è necessario al fine di erogare il servizio richiesto o istruire l’istanza. In mancanza del conferimento dei dati il servizio non potrà essere erogata o l’istanza non
potrà essere istruita.
In particolare si specifica che:

- il titolare del trattamento è il Comune di Rovato;
- il responsabile del trattamento è il Responsabile dell’Ufficio Servizi alla Persona Dott.ssa Milena Trombini;
- la comunicazione dei dati è necessaria per la gestione e l’attuazione del predetto rapporto;
- i dati verranno trasmessi a terzi nei casi previsti dalla legge o dai regolamenti.

Si sottolinea che gli articoli 7, 8, 9 e 10 del DPR 196/2003 stabiliscono i diritti dell’interessato in relazione al trattamento dei dati personali, e le relative modalità di esercizio.

COMUNE DI ROVATO
Ufficio Servizi alla Persona

MODULO D’ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO DEL DUOMO

(DATI OBBLIGATORI)

Il sottoscritto __________________________________________________________________________________

nato il _________________ a ____________________________________________________ Prov. __________

residente a ______________________________________________________________________________________

in via _____________________________________________________________________ n. ________________

Codice Fiscale __________________________________________________________________________________

tel. ________________________ indirizzo mail _________________________________________________________

CHIEDE L’ISCRIZIONE

(DATI OBBLIGATORI)

del figlio/a ____________________________________________________________________________________

nato il _________________ a ____________________________________________________ Prov. __________

residente a ______________________________________________________________________________________

in via _____________________________________________________________________ n. ________________

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________________

AL SERVIZIO DI

TRASPORTO – SCUOLA PRIMARIA DEL PLESSO “DUOMO”

COSTO DEL SERVIZIO= euro 30,00 mensili per n. 9 mensilità da settembre 2014 a maggio 2015.

MODALITA’DI PAGAMENTO:

Pagamento presso la Tesoreria Comunale (BANCA UNICREDIT SPA) entro il mese successivo a
quello del servizio.

Rovato, lì _________________ firma ________________________________________________

Ai sensi dell’art. 13 del DPR n. 196/2003, tutti i dati personali forniti, verranno raccolti, trattati e conservati mediante supporto cartaceo e magnetico ai soli fini della gestione del servizio. Il
conferimento dei suoi dati personali è necessario al fine di erogare il servizio richiesto o istruire l’istanza. In mancanza del conferimento dei dati il servizio non potrà essere erogata o l’istanza non
potrà essere istruita.
In particolare si specifica che:

- il titolare del trattamento è il Comune di Rovato;
- il responsabile del trattamento è il Responsabile dell’Ufficio Servizi alla Persona Dott.ssa Milena Trombini;
- la comunicazione dei dati è necessaria per la gestione e l’attuazione del predetto rapporto;
- i dati verranno trasmessi a terzi nei casi previsti dalla legge o dai regolamenti.

Si sottolinea che gli articoli 7, 8, 9 e 10 del DPR 196/2003 stabiliscono i diritti dell’interessato in relazione al trattamento dei dati personali, e le relative modalità di esercizio.

Per ricevuta dell’istanza.

Rovato, lì _______________________

Il dipendente
dell’Ufficio Servizi alla Persona

______________________________
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COMUNE DI ROVATO
Ufficio Servizi alla Persona

MODULO DI RINUNCIA A SERVIZI SCOLASTICI

SCUOLA INFANZIA SEZ._______
(ex Scuola Materna)

PRIMARIA PLESSO DI _________________ CLASSE ______ SEZ. _____
(ex Scuola Elementare)

Il sottoscritto _________________________________________________________________________________

residente a ______________________________________________________________________________________

in via _____________________________________________________________________ n. ________________

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________________

CHIEDE IL RITIRO

del figlio/a _______________________________________________________________________________________

DAI SEGUENTI SERVIZI SCOLASTICI

REFEZIONE SCOLASTICA (SCUOLA PRIMARIA)

TRASPORTO (SCUOLA DELL’INFANZIA E SCUOLA PRIMARIA DEL DUOMO)

ANTICIPO /POSTICIPO

A DECORRERE DALLA DATA ____________________________________.

Rovato, lì _________________ firma _____________________________

Ai sensi dell’art. 13 del DPR n. 196/2003, tutti i dati personali forniti, verranno raccolti, trattati e conservati mediante supporto cartaceo e magnetico ai soli fini della
gestione del servizio. Il conferimento dei suoi dati personali è necessario al fine di erogare il servizio richiesto o istruire l’istanza. In mancanza del conferimento dei dati il
servizio non potrà essere erogata o l’istanza non potrà essere istruita.
In particolare si specifica che:

- il titolare del trattamento è il Comune di Rovato;
- il responsabile del trattamento è il Responsabile dell’Ufficio Servizi alla Persona Dott.ssa Milena Trombini;
- la comunicazione dei dati è necessaria per la gestione e l’attuazione del predetto rapporto;
- i dati verranno trasmessi a terzi nei casi previsti dalla legge o dai regolamenti.

Si sottolinea che gli articoli 7, 8, 9 e 10 del DPR 196/2003 stabiliscono i diritti dell’interessato in relazione al trattamento dei dati personali, e le relative modalità di
esercizio.

Per ricevuta dell’istanza.

Rovato, lì _______________________

Il dipendente
dell’Ufficio Servizi alla Persona

______________________________
      

COMUNE DI ROVATO
Ufficio Servizi alla Persona

RICHIESTA DI VERIFICA DEL NUMERO DEI PASTI ADDEBITATI

SCUOLA PRIMARIA PLESSO DI ______________________________ CLASSE ___________ SEZ. __________
(ex Scuola Elementare)

(DATI OBBLIGATORI)

Il sottoscritto _________________________________________________________________________________

residente a ______________________________________________________________________________________

in via _____________________________________________________________________ n. ___________________

tel. _____________________________________________________________________________

CHIEDE DI VERIFICARE IL NUMERO DEI PASTI CONSUMATI DAL

figlio/a___________________________________________________________________________________________

NEL MESE DI ___________________________________.

PASTI CONSUMATI ______________________________.

PASTI CALCOLATI DALLA FAMIGLIA (1) ______________.

Rovato, lì _________________ firma _______________________________________________

(1) Allegare elenco dei giorni di fruizione del servizio di refezione.

Ai sensi dell’art. 13 del DPR n. 196/2003, tutti i dati personali forniti, verranno raccolti, trattati e conservati mediante supporto cartaceo e magnetico ai soli fini della gestione del servizio. Il
conferimento dei suoi dati personali è necessario al fine di erogare il servizio richiesto o istruire l’istanza. In mancanza del conferimento dei dati il servizio non potrà essere erogata o l’istanza non
potrà essere istruita..
In particolare si specifica che:

- il titolare del trattamento è il Comune di Rovato;
- il responsabile del trattamento è il Responsabile dell’Ufficio Servizi alla Persona Dott.ssa Milena Trombini;
- la comunicazione dei dati è necessaria per la gestione e l’attuazione del predetto rapporto;
- i dati verranno trasmessi a terzi nei casi previsti dalla legge o dai regolamenti.

Si sottolinea che gli articoli 7, 8, 9 e 10 del DPR 196/2003 stabiliscono i diritti dell’interessato in relazione al trattamento dei dati personali, e le relative modalità di esercizio.

Per ricevuta dell’istanza.

Rovato, lì _______________________

Il dipendente
dell’Ufficio Servizi alla Persona

______________________________
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COMUNE DI ROVATO
Ufficio Servizi alla Persona

MODULO DI RINUNCIA A SERVIZI SCOLASTICI

SCUOLA INFANZIA SEZ._______
(ex Scuola Materna)

PRIMARIA PLESSO DI _________________ CLASSE ______ SEZ. _____
(ex Scuola Elementare)

Il sottoscritto _________________________________________________________________________________

residente a ______________________________________________________________________________________

in via _____________________________________________________________________ n. ________________

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________________

CHIEDE IL RITIRO

del figlio/a _______________________________________________________________________________________

DAI SEGUENTI SERVIZI SCOLASTICI

REFEZIONE SCOLASTICA (SCUOLA PRIMARIA)

TRASPORTO (SCUOLA DELL’INFANZIA E SCUOLA PRIMARIA DEL DUOMO)

ANTICIPO /POSTICIPO

A DECORRERE DALLA DATA ____________________________________.

Rovato, lì _________________ firma _____________________________

Ai sensi dell’art. 13 del DPR n. 196/2003, tutti i dati personali forniti, verranno raccolti, trattati e conservati mediante supporto cartaceo e magnetico ai soli fini della
gestione del servizio. Il conferimento dei suoi dati personali è necessario al fine di erogare il servizio richiesto o istruire l’istanza. In mancanza del conferimento dei dati il
servizio non potrà essere erogata o l’istanza non potrà essere istruita.
In particolare si specifica che:

- il titolare del trattamento è il Comune di Rovato;
- il responsabile del trattamento è il Responsabile dell’Ufficio Servizi alla Persona Dott.ssa Milena Trombini;
- la comunicazione dei dati è necessaria per la gestione e l’attuazione del predetto rapporto;
- i dati verranno trasmessi a terzi nei casi previsti dalla legge o dai regolamenti.

Si sottolinea che gli articoli 7, 8, 9 e 10 del DPR 196/2003 stabiliscono i diritti dell’interessato in relazione al trattamento dei dati personali, e le relative modalità di
esercizio.

Per ricevuta dell’istanza.

Rovato, lì _______________________

Il dipendente
dell’Ufficio Servizi alla Persona

______________________________
      

COMUNE DI ROVATO
Ufficio Servizi alla Persona

RICHIESTA DI VERIFICA DEL NUMERO DEI PASTI ADDEBITATI

SCUOLA PRIMARIA PLESSO DI ______________________________ CLASSE ___________ SEZ. __________
(ex Scuola Elementare)

(DATI OBBLIGATORI)

Il sottoscritto _________________________________________________________________________________

residente a ______________________________________________________________________________________

in via _____________________________________________________________________ n. ___________________

tel. _____________________________________________________________________________

CHIEDE DI VERIFICARE IL NUMERO DEI PASTI CONSUMATI DAL

figlio/a___________________________________________________________________________________________

NEL MESE DI ___________________________________.

PASTI CONSUMATI ______________________________.

PASTI CALCOLATI DALLA FAMIGLIA (1) ______________.

Rovato, lì _________________ firma _______________________________________________

(1) Allegare elenco dei giorni di fruizione del servizio di refezione.

Ai sensi dell’art. 13 del DPR n. 196/2003, tutti i dati personali forniti, verranno raccolti, trattati e conservati mediante supporto cartaceo e magnetico ai soli fini della gestione del servizio. Il
conferimento dei suoi dati personali è necessario al fine di erogare il servizio richiesto o istruire l’istanza. In mancanza del conferimento dei dati il servizio non potrà essere erogata o l’istanza non
potrà essere istruita..
In particolare si specifica che:

- il titolare del trattamento è il Comune di Rovato;
- il responsabile del trattamento è il Responsabile dell’Ufficio Servizi alla Persona Dott.ssa Milena Trombini;
- la comunicazione dei dati è necessaria per la gestione e l’attuazione del predetto rapporto;
- i dati verranno trasmessi a terzi nei casi previsti dalla legge o dai regolamenti.

Si sottolinea che gli articoli 7, 8, 9 e 10 del DPR 196/2003 stabiliscono i diritti dell’interessato in relazione al trattamento dei dati personali, e le relative modalità di esercizio.

Per ricevuta dell’istanza.

Rovato, lì _______________________

Il dipendente
dell’Ufficio Servizi alla Persona

______________________________



30 - Guida ai servizi

SCADENZA 19 MAGGIO 2014

COMUNE DI ROVATO
Ufficio Servizi alla Persona

MODULO D’ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI ENTRATA ANTICIPATA
(per la scuola Primaria tutti i plessi)

Il sottoscritto/a______________________________________________________________________________________________

genitore dell’alunno/a________________________________________________________________________________________

frequentante la classe ________________________________________________________ sez. ____________________________

plesso _____________________________________________________ telefono _________________________________________

CHIEDE

di usufruire del servizio di orario anticipato (accoglienza alunni dalle ore 7.40 alle ore 8.15 )

[ ] per impegni di lavoro di entrambi i genitori:

sede e orario di lavoro del padre______________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

sede e orario di lavoro della madre____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

[ ] per altre motivazioni________________________________________________________________________________________

COSTODEL SERVIZIO – TARIFFE IN VIGORE PER L’A.S. 2014/2015

il servizio è soggetto ad una tariffa fissa di €. 50,00 annuale da pagarsi anticipatamente.

___________________________ ________________________________
data firma

Ai sensi dell’art. 13 del DPR n. 196/2003, tutti i dati personali forniti, verranno raccolti, trattati e conservati mediante supporto cartaceo e magnetico ai soli fini della gestione del servizio. Il
conferimento dei suoi dati personali è necessario al fine di erogare il servizio richiesto o istruire l’istanza. In mancanza del conferimento dei dati il servizio non potrà essere erogata o l’istanza non
potrà essere istruita.
In particolare si specifica che:

- il titolare del trattamento è il Comune di Rovato;
- il responsabile del trattamento è il Responsabile dell’Ufficio Servizi alla Persona Dott.ssa Milena Trombini;
- la comunicazione dei dati è necessaria per la gestione e l’attuazione del predetto rapporto;
- i dati verranno trasmessi a terzi nei casi previsti dalla legge o dai regolamenti.

Si sottolinea che gli articoli 7, 8, 9 e 10 del DPR 196/2003 stabiliscono i diritti dell’interessato in relazione al trattamento dei dati personali, e le relative modalità di esercizio.

Per ricevuta dell’istanza.

Rovato, lì _______________________

Il dipendente
dell’Ufficio Servizi alla Persona

______________________________

DA CONSEGNARE Per ricevuta dell’istanza
ENTRO il 30 MAGGIO 2014 Rovato, lì ______________________________

Il Responsabile

&
COMUNE DI ROVATO

MODULO D’ISCRIZIONE S.R.E. R…ESTATE CON NOI! ANNO 2014

(DATI OBBLIGATORI)

Il sottoscritto ______________________________________________________________________________________________

residente a ________________________________________________________________________________________________

in via___________________________________________________________________________________ n. ________________

Codice Fiscale ___________________________________________

tel. ______________________ cellulare _________________________e mail __________________________________________

CHIEDE L’ISCRIZIONE A R…ESTATE CON NOI! DAL 16 GIUGNO AL 04 LUGLIO 2014
(DATI OBBLIGATORI)

del figlio/a ________________________________________________________________________________________________

nato a ________________________________________________________ il __________________________________________

residente a ________________________________________________________________________________________________

in via ___________________________________________________________________________ n. _______________________

Codice Fiscale _____________________________________________________________________________________________

I^ Settimana (16 20 giugno): 40 euro (escluso pranzo) SI NO

II^ Settimana (23 27 giugno): 40 euro (escluso pranzo) SI NO

III^ Settimana (30 giugno 04 luglio): 40 euro (escluso pranzo) SI NO

I^+II^+III^ Settimana (16 giugno 4 luglio): 120 euro (escluso pranzo) SI NO

CHIEDE L’ANTICIPO ALLE ORE 7.45 (5 euro a settimana) SI NO

CHIEDE IL POSTICIPO FINO ALLE ORE 18.00 (gratuito) SI NO

Sono interessato ad iscrivere mio figlio al servizio mensa con sorveglianza, gestito da una società di catering al

costo di € 15,00 a settimana, nei giorni in cui non è prevista l’uscita con pranzo al sacco. (Il servizio verrà attivato

solo a fronte di almeno 20 richieste) SÌ NO

TOTALE COSTO ___________________________ euro



Guida ai servizi - 31

SCADENZA 19 MAGGIO 2014

COMUNE DI ROVATO
Ufficio Servizi alla Persona

MODULO D’ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI ENTRATA ANTICIPATA
(per la scuola Primaria tutti i plessi)

Il sottoscritto/a______________________________________________________________________________________________

genitore dell’alunno/a________________________________________________________________________________________

frequentante la classe ________________________________________________________ sez. ____________________________

plesso _____________________________________________________ telefono _________________________________________

CHIEDE

di usufruire del servizio di orario anticipato (accoglienza alunni dalle ore 7.40 alle ore 8.15 )

[ ] per impegni di lavoro di entrambi i genitori:

sede e orario di lavoro del padre______________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

sede e orario di lavoro della madre____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

[ ] per altre motivazioni________________________________________________________________________________________

COSTODEL SERVIZIO – TARIFFE IN VIGORE PER L’A.S. 2014/2015

il servizio è soggetto ad una tariffa fissa di €. 50,00 annuale da pagarsi anticipatamente.

___________________________ ________________________________
data firma

Ai sensi dell’art. 13 del DPR n. 196/2003, tutti i dati personali forniti, verranno raccolti, trattati e conservati mediante supporto cartaceo e magnetico ai soli fini della gestione del servizio. Il
conferimento dei suoi dati personali è necessario al fine di erogare il servizio richiesto o istruire l’istanza. In mancanza del conferimento dei dati il servizio non potrà essere erogata o l’istanza non
potrà essere istruita.
In particolare si specifica che:

- il titolare del trattamento è il Comune di Rovato;
- il responsabile del trattamento è il Responsabile dell’Ufficio Servizi alla Persona Dott.ssa Milena Trombini;
- la comunicazione dei dati è necessaria per la gestione e l’attuazione del predetto rapporto;
- i dati verranno trasmessi a terzi nei casi previsti dalla legge o dai regolamenti.

Si sottolinea che gli articoli 7, 8, 9 e 10 del DPR 196/2003 stabiliscono i diritti dell’interessato in relazione al trattamento dei dati personali, e le relative modalità di esercizio.

Per ricevuta dell’istanza.

Rovato, lì _______________________

Il dipendente
dell’Ufficio Servizi alla Persona

______________________________

DA CONSEGNARE Per ricevuta dell’istanza
ENTRO il 30 MAGGIO 2014 Rovato, lì ______________________________

Il Responsabile

&
COMUNE DI ROVATO

MODULO D’ISCRIZIONE S.R.E. R…ESTATE CON NOI! ANNO 2014

(DATI OBBLIGATORI)

Il sottoscritto ______________________________________________________________________________________________

residente a ________________________________________________________________________________________________

in via___________________________________________________________________________________ n. ________________

Codice Fiscale ___________________________________________

tel. ______________________ cellulare _________________________e mail __________________________________________

CHIEDE L’ISCRIZIONE A R…ESTATE CON NOI! DAL 16 GIUGNO AL 04 LUGLIO 2014
(DATI OBBLIGATORI)

del figlio/a ________________________________________________________________________________________________

nato a ________________________________________________________ il __________________________________________

residente a ________________________________________________________________________________________________

in via ___________________________________________________________________________ n. _______________________

Codice Fiscale _____________________________________________________________________________________________

I^ Settimana (16 20 giugno): 40 euro (escluso pranzo) SI NO

II^ Settimana (23 27 giugno): 40 euro (escluso pranzo) SI NO

III^ Settimana (30 giugno 04 luglio): 40 euro (escluso pranzo) SI NO

I^+II^+III^ Settimana (16 giugno 4 luglio): 120 euro (escluso pranzo) SI NO

CHIEDE L’ANTICIPO ALLE ORE 7.45 (5 euro a settimana) SI NO

CHIEDE IL POSTICIPO FINO ALLE ORE 18.00 (gratuito) SI NO

Sono interessato ad iscrivere mio figlio al servizio mensa con sorveglianza, gestito da una società di catering al

costo di € 15,00 a settimana, nei giorni in cui non è prevista l’uscita con pranzo al sacco. (Il servizio verrà attivato

solo a fronte di almeno 20 richieste) SÌ NO

TOTALE COSTO ___________________________ euro
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(DATI OBBLIGATORI)

2° FIGLIO/A_________________________________________________________________________________________________

nato a _______________________________________________________________ il __________________________________

residente a _______________________________________________________________________________________________

in via _________________________________________________________________________________ n. ________________

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________________________

3° FIGLIO/A________________________________________________________________________________________________

nato a _____________________________________________________________________ il ____________________________

residente a _______________________________________________________________________________________________

in via __________________________________________________________________________________ n. ________________

Codice Fiscale _____________________________________________________________________________________________

Ho letto e approvo il programma, autorizzo mio/a figlio/a a partecipare a tutte le attività e le uscite
proposte.

Le iscrizioni devono essere effettuate entro e non oltre venerdì 30 MAGGIO sulla piattaforma web (con le modalità
indicate nella pagina introduttiva) o recandosi presso l’Ufficio Servizi alla Persona del Comune consegnando il
modulo allegato al presente opuscolo debitamente compilato
lunedì dalle 16.00 alle 18.00 e Venerdì dalle ore 10,00 alle ore 12,00 a partire da lunedì 28 aprile presso l’ufficio
Servizi alla persona.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/la sottoscritto/a rilascia il consenso al trattamento dei dati personali sopra indicati che sono forniti, verranno raccolti, trattati e conservati mediate supporto
cartaceo e magnetico ai soli fini della gestione del servizio. Il conferimento dei dati personali è necessario al fine di erogare il servizio richiesto.
In mancanza del conferimento dei dati il servizio non potrà essere erogato.
In particolare si specifica che:

Il titolare del trattamento è la Responsabile dell’Ufficio Servizi Sociali del Comune di Rovato, Dott.sa Milena Trombini
La responsabile del trattamento è la Responsabile dell’Ufficio Servizi Sociali del Comune di Rovato, Dott.sa Milena Trombini
La comunicazione dei dati è necessaria per la gestione e l’attuazione del predetto rapporto

Si sottolinea che gli articoli 7, 8, 9 e 10 del D. Lgs. 196/2003 stabiliscono i diritti dell’interessato in relazione al trattamento dei dati personali, e le relative modalità
di esercizio.

Firma _________________________________________

Il/la sottoscritto/a autorizza la realizzazione e l’esposizione di fotografie e/o filmati relativi al proprio figlio/a durante le attività del “R…ESTATE CON NOI!” come
da D. Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali).

Firma __________________________________________
ALTRE INFORMAZIONI UTILI

Mio figlio torna a casa: da solo accompagnato da _______________________________

Note da segnalare (allergie, intolleranze, farmaci …)

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Rovato, lì _________________ Firma _______________________________________________

(ALLEGATO A)

COMUNE DI ROVATO
Provincia di Brescia

DICHIARAZIONE INTEGRATIVA AI FINI DEL CALCOLO DELL’ISEEC

Io sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a il _____________

a ____________________________________________________________________________

Prov. ______ residente a Rovato in via __________________________________ n. __________

CODICE FISCALE: __________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dei

benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria

responsabilità, DICHIARO

1) che io sottoscritto e tutti i componenti del mio nucleo familiare abbiamo percepito, nell’anno 2013, i seguenti redditi esenti

IRPEF (barrare la voce/le voci e indicare importo e numero di mesi):

PENSIONE DI INVALIDITA’ CIVILE CECITA’ CIVILE SORDOMUTISMO

Importo mensile € ______________ per n. _______ mesi

INDENNITA’ DI ACCOMPAGNAMENTO

Importo mensile € ______________ per n. _______ mesi

PENSIONE SOCIALE (O ASSEGNO SOCIALE)

Importo mensile € ______________ per n. _______ mesi

RENDITE INAIL

Importo mensile € ______________ per n. _______ mesi

PENSIONI DI GUERRA

Importo mensile € ______________ per n. _______ mesi

PENSIONI DI REVERSIBILITA’ DI GUERRA

Importo mensile € ______________ per n. _______ mesi

BORSE DI STUDIO EROGATE DALLA REGIONE

Importo € ________________________

ALTRI REDDITI O ENTRATE A QUALSIASI TITOLO PERCEPITI

Importo € ________________________

2) che io sottoscritto e tutti i componenti del mio nucleo familiare abbiamo sostenuto le seguenti spese:
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(DATI OBBLIGATORI)

2° FIGLIO/A_________________________________________________________________________________________________

nato a _______________________________________________________________ il __________________________________

residente a _______________________________________________________________________________________________

in via _________________________________________________________________________________ n. ________________

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________________________

3° FIGLIO/A________________________________________________________________________________________________

nato a _____________________________________________________________________ il ____________________________

residente a _______________________________________________________________________________________________

in via __________________________________________________________________________________ n. ________________

Codice Fiscale _____________________________________________________________________________________________

Ho letto e approvo il programma, autorizzo mio/a figlio/a a partecipare a tutte le attività e le uscite
proposte.

Le iscrizioni devono essere effettuate entro e non oltre venerdì 30 MAGGIO sulla piattaforma web (con le modalità
indicate nella pagina introduttiva) o recandosi presso l’Ufficio Servizi alla Persona del Comune consegnando il
modulo allegato al presente opuscolo debitamente compilato
lunedì dalle 16.00 alle 18.00 e Venerdì dalle ore 10,00 alle ore 12,00 a partire da lunedì 28 aprile presso l’ufficio
Servizi alla persona.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/la sottoscritto/a rilascia il consenso al trattamento dei dati personali sopra indicati che sono forniti, verranno raccolti, trattati e conservati mediate supporto
cartaceo e magnetico ai soli fini della gestione del servizio. Il conferimento dei dati personali è necessario al fine di erogare il servizio richiesto.
In mancanza del conferimento dei dati il servizio non potrà essere erogato.
In particolare si specifica che:

Il titolare del trattamento è la Responsabile dell’Ufficio Servizi Sociali del Comune di Rovato, Dott.sa Milena Trombini
La responsabile del trattamento è la Responsabile dell’Ufficio Servizi Sociali del Comune di Rovato, Dott.sa Milena Trombini
La comunicazione dei dati è necessaria per la gestione e l’attuazione del predetto rapporto

Si sottolinea che gli articoli 7, 8, 9 e 10 del D. Lgs. 196/2003 stabiliscono i diritti dell’interessato in relazione al trattamento dei dati personali, e le relative modalità
di esercizio.

Firma _________________________________________

Il/la sottoscritto/a autorizza la realizzazione e l’esposizione di fotografie e/o filmati relativi al proprio figlio/a durante le attività del “R…ESTATE CON NOI!” come
da D. Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali).

Firma __________________________________________
ALTRE INFORMAZIONI UTILI

Mio figlio torna a casa: da solo accompagnato da _______________________________

Note da segnalare (allergie, intolleranze, farmaci …)

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Rovato, lì _________________ Firma _______________________________________________

(ALLEGATO A)

COMUNE DI ROVATO
Provincia di Brescia

DICHIARAZIONE INTEGRATIVA AI FINI DEL CALCOLO DELL’ISEEC

Io sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a il _____________

a ____________________________________________________________________________

Prov. ______ residente a Rovato in via __________________________________ n. __________

CODICE FISCALE: __________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dei

benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria

responsabilità, DICHIARO

1) che io sottoscritto e tutti i componenti del mio nucleo familiare abbiamo percepito, nell’anno 2013, i seguenti redditi esenti

IRPEF (barrare la voce/le voci e indicare importo e numero di mesi):

PENSIONE DI INVALIDITA’ CIVILE CECITA’ CIVILE SORDOMUTISMO

Importo mensile € ______________ per n. _______ mesi

INDENNITA’ DI ACCOMPAGNAMENTO

Importo mensile € ______________ per n. _______ mesi

PENSIONE SOCIALE (O ASSEGNO SOCIALE)

Importo mensile € ______________ per n. _______ mesi

RENDITE INAIL

Importo mensile € ______________ per n. _______ mesi

PENSIONI DI GUERRA

Importo mensile € ______________ per n. _______ mesi

PENSIONI DI REVERSIBILITA’ DI GUERRA

Importo mensile € ______________ per n. _______ mesi

BORSE DI STUDIO EROGATE DALLA REGIONE

Importo € ________________________

ALTRI REDDITI O ENTRATE A QUALSIASI TITOLO PERCEPITI

Importo € ________________________

2) che io sottoscritto e tutti i componenti del mio nucleo familiare abbiamo sostenuto le seguenti spese:
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MUTUO IPOTECARIO PER L’ACQUISTO DELLA CASA DI ABITAZIONE nel limite massimo di €.5.164,57: importo spesa

sostenuta nell’anno 2013: € ________________________

RETRIBUZIONE DI BADANTE REGOLARMENTE ASSUNTA CON CONTRATTO DI LAVORO E VERSAMENTO DEI CONTRIBUTI

ALL’INPS, nel limite massimo di € 2.662,98: importo spesa sostenuta nell’anno 2013: € ________________________

3) che io sottoscritto, e tutti i componenti del mio nucleo familiare eravamo in possesso, alla data del 31.12.2013, dei seguenti

beni mobili registrati (autoveicoli, motociclette, imbarcazioni):

Intestatario
(CODICE FISCALE)

Tipo e modello (indicando versione,
allestimento e cilindrata)

Targa Anno di
immatricolazione

Il sottoscritto, consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci, delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 e della

decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del DPR 445/2000, dichiara che i dati sopra riportati sono esatti e corrispondono a

verità.

Il Comune, ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000 procederà ad idonei controlli, a tappeto o a campione, sulla veridicità delle

dichiarazioni.

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. n 196/2003 ( codice in materia di protezione dei dati

personali ) che i dati personali forniti, verranno raccolti, trattati e conservati mediante supporto cartaceo e magnetico ai soli fini della gestione

del servizio. Il conferimento dei suoi dati personali è necessario al fine di erogare il servizio richiesto o istruire l’istanza. In mancanza del

conferimento dei dati il servizio non potrà essere erogato o l’istanza non potrà essere istruita.

In particolare si specifica che:

Il titolare del trattamento è il Comune di Rovato;

Il responsabile del trattamento è il responsabile del settore dott.ssaMilena Trombini;

La comunicazione dei dati è necessaria per la gestione e l’attuazione del predetto rapporto;

I dati verranno trasmessi a terzi nei casi previsti dalla legge o dai regolamenti.

Si sottolinea che gli articoli 7, 8, 9 e 10 del D. Lgs. N. 196/2003 stabiliscono i diritti dell’interessato in relazione al trattamento dei dati personali,

e le relative modalità di esercizio.

Data: _________________

Firma
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MUTUO IPOTECARIO PER L’ACQUISTO DELLA CASA DI ABITAZIONE nel limite massimo di €.5.164,57: importo spesa

sostenuta nell’anno 2013: € ________________________

RETRIBUZIONE DI BADANTE REGOLARMENTE ASSUNTA CON CONTRATTO DI LAVORO E VERSAMENTO DEI CONTRIBUTI

ALL’INPS, nel limite massimo di € 2.662,98: importo spesa sostenuta nell’anno 2013: € ________________________

3) che io sottoscritto, e tutti i componenti del mio nucleo familiare eravamo in possesso, alla data del 31.12.2013, dei seguenti

beni mobili registrati (autoveicoli, motociclette, imbarcazioni):

Intestatario
(CODICE FISCALE)

Tipo e modello (indicando versione,
allestimento e cilindrata)

Targa Anno di
immatricolazione

Il sottoscritto, consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci, delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 e della

decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del DPR 445/2000, dichiara che i dati sopra riportati sono esatti e corrispondono a

verità.

Il Comune, ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000 procederà ad idonei controlli, a tappeto o a campione, sulla veridicità delle

dichiarazioni.

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. n 196/2003 ( codice in materia di protezione dei dati

personali ) che i dati personali forniti, verranno raccolti, trattati e conservati mediante supporto cartaceo e magnetico ai soli fini della gestione

del servizio. Il conferimento dei suoi dati personali è necessario al fine di erogare il servizio richiesto o istruire l’istanza. In mancanza del

conferimento dei dati il servizio non potrà essere erogato o l’istanza non potrà essere istruita.

In particolare si specifica che:

Il titolare del trattamento è il Comune di Rovato;

Il responsabile del trattamento è il responsabile del settore dott.ssaMilena Trombini;

La comunicazione dei dati è necessaria per la gestione e l’attuazione del predetto rapporto;

I dati verranno trasmessi a terzi nei casi previsti dalla legge o dai regolamenti.

Si sottolinea che gli articoli 7, 8, 9 e 10 del D. Lgs. N. 196/2003 stabiliscono i diritti dell’interessato in relazione al trattamento dei dati personali,

e le relative modalità di esercizio.

Data: _________________

Firma
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