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Comune di Soragna
Provincia di Parma

Spett.le

UFFICIO SCUOLA

COMUNE DI SORAGNA
Inviare a:

secli.antonella@comune.soragna.pr.it
Oggetto: richiesta iscrizione GIOCA QUI. A.E. 2026/2027.

Il/La sottoscritto/a ...................................................... C.F. ..........................................

residente a ............................................... in via ................................................. n. .......

tel. .......................................... e-mail ............................................................................. 

in qualità di genitore  del bambino/a .......................................................... 

nato/a a ............................................................ il ..............................MESI al 
31.12.2026………………...  C.F...................................................e residente a 
.................................................. 

con la presente chiede l'iscrizione del/la minore al servizio GIOCAQUI nel periodo GENNAIO-MAGGIO 2027 e dichiara:

· che il/la monore NON E' ISCRITTO/A AD ALCUN ALTRO SERVIZIO PER L'INFANZIA;
· di essere a conoscenza che durante la frequenza del servizio è necessaria la presenza di un adulto e che per la partecipazione al servizio verrà posta a carico del genitore una quota fissa mensile, aumentata in caso di minore non residente;
· di accettare tutte le norme che regolano il funzionamento del servizio;
· che il bollettino per il pagamento del servizio andrà intestato a:__________________________ ed inviato alla seguente 

mail:_______________________________________________________
OBBLIGHI VACCINALI
Con la presentazione della presente domanda, il richiedente DICHIARA DI AVER SOTTOPOSTO il bambino per cui si presenta la domanda alle vaccinazioni obbligatorie previste dalla normativa vigente (L.R. E.R. 19/2016, art. 6 comma 2 e ss.mm.ii.)  E A TAL FINE ALLEGA CERTIFICATO VACCINALE AGGIORNATO.  
In caso di non ottemperanza e senza giustificata motivazione sanitaria (autorizzata dalla pediatria di comunità previa presentazione di certificato rilasciato dal pediatra di libera scelta), sarà preclusa la frequenza dal servizio di GIOCAQUI. A tal fine inoltre, è consapevole che chi rilascia una dichiarazione falsa, anche in parte, perde i benefici eventualmente conseguiti e subisce sanzioni penali, ai sensi dell’artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445.

Informativa al richiedente:

Il sottoscritto, ai sensi dell’art. 13 del REG. UE 679/2016 relativo alla protezione dei dati personali nonché alla libera circolazione di tali dati, DICHIARA di aver letto la relativa informativa:

· Pubblicata sul sito internet del comune di Soragna, all’indirizzo www.comune.soragna.pr.it, sezione Amministrazione trasparente- atti generali- e nella sezione dedicata del Settore; 

· Esposto in formato cartaceo presso gli uffici del settore e servizi alla persona.

Dichiara altresi’:

- di essere consapevole che i dati personali raccolti, anche giudiziari,  saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito della presente procedura e per le finalità ivi descritte;

- di essere informato circa i diritti di cui agli artt. Dal 15 al 22 del regolamento UE 679/2016.

SORAGNA, lì.................................



                      Il richiedente


                                                                                                  ......................................................................

 ALLEGARE CERTIFICATO DI IDONEITA’ VACCINALE AGGIORNATO.
P.le Meli Lupi, 1- 43019 Soragna  Tel. 0524-598911 -  C.F. - P. I.V.A. 00223170341 

e-mail: info@comune.soragna.pr.it – sito ufficiale:  www.comune.soragna.pr.it 

PEC (Posta Elettronica Certificata): protocollo@postacert.comune.soragna.pr.it 

_2147483647

