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Progetto cofinanziato da Regione Lombardia - DGR 5969/2016 “Politiche di conciliazione dei tempi lavorativi con le esigenze familiari” e  s.m.i. 

Smart Community Isola: progettare insieme per conciliare il tempo di vita con quello lavorativo - Anno 2019/2020
DOMANDA DI ISCRIZIONE
Il/la sottoscritto/a……………………………………
(barrare la condizione di essere o non lavoratore)
· Dichiara di essere occupato/a presso l’impresa (denominazione, indirizzo, n.tel.)…………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
· Dichiara di non essere occupato/a
Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………….
Dichiara di essere occupato/a presso l’impresa (denominazione, indirizzo, n.tel.)…………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
· Dichiara di non essere occupato/a
Chiede/Chiedono di poter iscrivere il proprio/a figlio/a   
(Nome e Cognome )…………………………………….
Nato/a a …………………………il ………….……Residente in .………………………………….. 
via …….…………………………Tel…………………………Cell. ………………………
E-mail ….……………………………………
Frequentante la classe…………
· Scuola Primaria dell’Istituto Comprensivo di …………………………….
· Scuola Secondaria dell’istituto Comprensivo di…………………………..
· Scuola Secondaria di II°………………………
 (barrare servizi di interesse)
· Pre scuola                                        Periodo settembre/dicembre 2019   
· Post scuola                                       Periodo settembre/dicembre 2019   
· Attività di extra scuola                     
· Ludocompiti durante le vacanze scolastiche di Natale
Il /I sottoscritto/i dichiara/no che il/la figlio/a sarà preso in custodia all’uscita da (specificare il nome e cognome): ……………………………………………………………………………

Il/la  sottoscritto/a  __________________________________________________consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”     *Compilare e firmare in caso di firma da parte di uno solo dei genitori
Data ___________




Firma________________________________

INFORMATIVA TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI
Ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003 s.m.i. e art. 13 e 14 Reg. UE 2016/679, s’informa che:
a) che il titolare del trattamento ai sensi art. 4 comma 7 e art. 24 del Regolamento UE 679/16 è ……………………………… (rag. sociale /denominazione);
b) che il Responsabile del trattamento ai sensi art. 4 comma 8 e art. 28 comma 1 del Regolamento UE 679/16 è ……………………... (referente dell’Ente);
b) Il Responsabile esterno del trattamento ai sensi art. 4 comma 8 e art. 28 comma 1 del Regolamento UE 679/16 è AZIENDA ISOLA – Via Bravi 16, Terno d’Isola (BG);
c) che i dati personali dell’interessato saranno trattati esclusivamente per lo svolgimento delle attività di progetto “Politiche di Conciliazione dei tempi lavorativi con le esigenze familiari” in relazione alla DGR X/5969/2016 e s.m.i. di Regione Lombardia, che ne rappresenta la base giuridica del trattamento;
d) che laddove i dati personali suddetti rientrino nelle categorie di cui all’art. 9 del richiamato Regolamento UE (dati particolari), saranno adottate tutte le adeguate misure (ai sensi art. 32 del Regolamento UE 679/16) preordinate a garantirne l'esattezza, l'integrità, la riservatezza e la minimizzazione, nonché ad impedirne l’indebita diffusione e la sicurezza del trattamento dei dati;
e) che i dati saranno trattati e conservati per il tempo necessario a consentire l’espletamento delle attività di progetto di cui alla lettera b) che precede, oltre che per ottemperare ai controlli previsti dalla normativa vigente;
f) che i dati di pertinenza dell’interessato ricevuti dal titolare del trattamento saranno trattati mediante strumenti cartacei e informatici e potranno essere messi a disposizione di soggetti pubblici/pubbliche Autorità regionali, nazionali e/o comunitarie per l’espletamento dei controlli previsti dalla legge, ovvero in ragione delle competenze specifiche di tali soggetti;
g) che l’interessato ha diritto a chiedere al titolare del trattamento la rettifica, la cancellazione, la limitazione del trattamento dei dati personali che lo riguardano, ovvero di manifestare la sua opposizione al trattamento medesimo;
h) che l’interessato potrà esercitare i suddetti diritti previsti dagli articoli da 15 a 21 del Regolamento UE 679/16 e ha diritto di proporre reclamo al Garante della Privacy ai sensi art. 77 del Regolamento UE 679/16 ove ritenga che siano state commesse infrazioni al Codice di cui al D. Lgs. n. 196/2003 s.m.i. ovvero al Reg. UE n. 679/2016.  

Con la sottoscrizione in calce, l’interessato
AUTORIZZA/DA’ IL CONSENSO 
- Al trattamento dei suoi dati personali, da svolgersi in conformità a quanto indicato nella suddetta informativa e nel rispetto delle disposizioni del Reg. UE 2016/679. 
- Al trattamento dei suoi personali e particolari per la seguente finalità: per la definizione ed attuazione dei progetti conciliazione.
- All’utilizzo del materiale fotografico e filmati di documentazione prodotti nell’ambito delle attività del progetto, in cui è ritratto lo/gli sottoscrittori genitore/i,è ritratto mio figlio/a, ai fini della pubblicazione di materiale illustrativo-informativo a scopi seminariali del progetto stesso.
- Allo scambio di informazioni tra coordinatore di classe e gli educatori responsabili del progetto al fine di migliorare l’intervento di aiuto al compito e di sostegno nello studio condotto dagli educatori degli Enti partner del Progetto.

Il/la  sottoscritto/a  __________________________________________________consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”     *Compilare e firmare in caso di firma da parte di uno solo dei genitori
Data ___________




Firma________________________________                           
ALLEANZA LOCALE - ENTI PARTNER:
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