                                                                         Al Comune di Mondavio

                                                                    Settore Servizi Sociali

                                                                              Piazza Giacomo Matteotti, 2
                                                                 61040 MONDAVIO

RICHIESTA DI AMMISSIONE AL CENTRO PER L’INFANZIA
 “IL CASTELLO MAGICO” * A.S. 2026/2027
Il/la sottoscritto/a __________________________________in qualità di________________________
nato/a in _______________________il ______________residente a___________________________
in via, piazza _________________________________________n._________
codice fiscale_______________________________ mail____________________________________
recapito tel. casa_______________________________cell._____________________________
chiede
che il/la minore ______________________________________________________________

nato/a a___________________________________ (____) il____________________________

C.F.___________________________________________venga ammesso a frequentare il Centro per l’Infanzia “Il Castello Magico” dal mese di___________________________ fino al 30 giugno 2027** secondo il seguente orario da lunedì a venerdì:

 TEMPO PART-TIME CON PASTO dalle ore 07:30 alle ore 13:30
Quota fissa mensile per residenti nel Comune di Mondavio € 300,00 

Quota fissa mensile per non residenti nel Comune di Mondavio € 345,00

Quota variabile pasto € 3,00 al giorno – Quota fissa mensile pasto € 5,00
 TEMPO PART-TIME SENZA PASTO dalle ore 07:30 alle ore 11:45

 Quota fissa mensile per residenti nel Comune di Mondavio € 300,00 
 Quota fissa mensile per non residenti nel Comune di Mondavio € 345,00

Dichiara che il/la bambino/a di cui si chiede l’iscrizione compirà mesi____ alla data del 1° settembre 2026
Ai fini della formulazione della graduatoria dichiara che il nucleo familiare si trova in una delle seguenti condizioni:
· Svolgimento dell’attività lavorativa di entrambi i genitori
· Bambini con svantaggio psico-fisico accertato ai sensi della L. 104/92    
· Nucleo familiare monoparentale (vedova/o, ragazza madre senza riconoscimento della paternità, ragazzo padre) 
· Bambini con svantaggio psico-fisico attestato da un medico specialista    
· Bambini gemelli o con fratelli o sorelle di età inferiore a tre anni n.__  
· Bambini di genitori separati o divorziati   
· Bambini con fratelli o sorelle di età inferiore a sei anni n.___ 
Dichiara ai sensi dell’art. 9 del Regolamento Comunale approvato con atto di C.C. n. 8/2026 che il proprio figlio/a ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie e allega la relativa documentazione.
	Informativa per il trattamento di dati personali a norma del Regolamento UE 679/2016 e del Codice della Privacy italiano, come da ultimo modificato dal d.lgs. 101/2018


Questa amministrazione, esclusivamente per finalità istituzionali e per obbligo di legge e di regolamento esegue svariati trattamenti di dati personali La titolarità di questi trattamenti è dell’Amministrazione Comunale. Ogni singolo trattamento sarà eseguito sotto la responsabilità diretta di soggetti, a ciò appositamente designati a mente dell’art. 2 del Codice della Privacy italiano, come integrato dal D.lgs. 101/2018.La raccolta di questi dati personali è per questa Amministrazione Comunale obbligatoria, in quanto trattasi di un trattamento di dati personali effettuato per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri a mente dell’art. 2-ter del Codice della Privacy italiano, come integrato dal D.lgs. 101/2018. Un eventuale rifiuto al conferimento volontario dell’interessato determina l’obbligo dell’acquisizione d’ufficio del dato.
*Il Servizio verrà attivato a condizione che le linee guida che saranno emanate lo consentiranno e seguendo le modalità stabilite dalle stesse. Pertanto l’organizzazione del servizio potrebbe subire delle variazioni rispetto alle indicazioni elencate nel presente modulo.
** Nel mese di luglio sarà attivato, su espressa richiesta, il centro estivo con le stesse modalità         operative e gli stessi costi
***Scadenza presentazione domande: 30.05.2026
_________________lì___________

                                                                                                        IL/LA DICHIARANTE 
________________________________    
N.B. Il presente modulo con i relativi allegati può essere consegnato a mano presso l’Ufficio Protocollo del Comune di Mondavio o inviato alla seguente mail: comune.mondavio@provincia.ps.it  
Per info tel. 0721 97396 (Responsabile del III settore Servizi Sociale e Demografici Dott.ssa Laura Servadio)

 Allegare documento di identità del dichiarante                                    
