INFORMATIVA E RICHIESTA DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI

Desideriamo informarLa sul fatto che, ai sensi dell'articolo 13 della Legge 196/2003 e successive modificazioni ed Mod. 71.04 Rev. 02 /
integrazioni, i dati personali del minore in oggetto e quelli dei suoi familiari, di cui siamo venuti in possesso, per le A ; rl’
finalita di: e €‘ a a
- Elaborazione e pagamento della retta e di ogni altro emolumento in denaro previsto dal contratto di iscrizione da qM

Voi sottoscritto

- Adempimento degli obblighi di legge o di contratto nei confronti della Compagnia di Assicurazione

- Adempimenti relativi al DIgs.81/2008 sulla sicurezza sul Lavoro e normativa modificativa ed integrativa
successiva.

- Annotazioni su documenti e registri previsti dalla normativa fiscale e civilistica, nonché previsti da Convenzioni con
enti pubblici o perché necessari per la documentazione interna finalizzata all'adempimento delle attivita educative

educazione

Sono e saranno dalla nostra azienda oggetto di trattamento. Il/La sottoscritto/a Cognome Nome
In occasione di tali trattamenti potremmo venire a conoscenza di dati definiti dal Dlgs. 196/2003 "sensibili", cioé In qualita di MADRE [ PADRE 1 TUTORE 0
idonei a rilevare stato di salute (certificazioni per malattie, infortuni), convinzioni religiose e filosofiche, provvedimenti
di carattere giudiziario. .
Il trattamento di detti dati viene effettuato dal Legale Rappresentante e/o dal personale incaricato delle attivita Il/La sottoscritto/a Cognome Nome
educative e potra avvenire con utilizzo di sistemi manuali o automatizzati che consentono di memorizzare, gestire e In qualita di MADRE [ PADRE 17 TUTORE
trasmettere i dati stessi unicamente per le finalita sopra indicate.
Detti dati potranno essere comunicati ad Enti Pubblici (quali Comune, A.S.L.) con i quali & in atto un rapporto di ISCRIVE IL/LA BAMBINO/A:
convenzionamento, ed in genere a tutti gli organi preposti a verifiche e controlli circa la regolarita degli adempimenti
di cui alle finalita anzi indicate. Cognome nome

EVIDENZIAMO CHE
Il trattamento dei dati per le finalita sopra indicate € essenziale ai fini del regolare adempimento delle finalita sopra Nato/a a il ML FIL]
evidenziate, e che in caso di Suo rifiuto a conferire i dati e ad acconsentirne il relativo trattamento e la loro
comunicazione ai soggetti sopra indicati comportera l'impossibilita di procedere ad operazioni anche di Suo interesse, Residente a via/localita
quali I'impossibilita di fornire una adeguata prestazione educativa, il regolare adempimento degli obblighi assistenziali,
adempiere agli obblighi fiscali. Codice Fiscale Pediatra (nome e tel.)
I suoi dati e quelli del minore non saranno comunque forniti a terzi per servizi di marketing, iniziative
commerciali, vendite dirette, etc. Nazionalita: Solo italiana I  solo straniera U doppia U
La informiamo inoltre che, compatibilmente alla responsabilita che grava su questa azienda per l'avviamento delle (indicare aquale) (indicare auale)
finalita sopra indicate, I'articolo 7 del DIgs. 196/2003 Le conferisce i seguenti specifici diritti:
o _Art. 7 . N PER L’A.S. 2023-2024 AL SERVIZIO EDUCATIVO DI:
(Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti)
1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche GRAGNANO TR. 0/6 anni O LA CASA DELLE RANE CALENDASCO 0/6 anni 0O LA CASA DEI CASTORI

se non ancora registrato, e la loro comunicazione in forma leggibile.
2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione:
a) dell'origine dei dati personali;

Lattanti —Nido (3/23 mesi) 0 Primavera (24/36 mesi) O Scuola dell’Infanzia 0 (3/5 anni)

b) delle finalita e modalita di trattamento; Recapiti: cell. mamma cell. papa
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con |'ausilio di strumenti elettronici; Casa ufficio altro
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'Art.5, c. 2;
e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono Mail
venirne a conoscenza in qualita di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o . . . . .
incaricati. Altri componenti il nucleo familiare convivente oltre al bambino/a:
3. L'interessato ha diritto di ottenere: o _ _ o Cognome e nome Luogo e data di nascita Grado di parentela Professione
a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati;
b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione della legge,
compresi quelli di cui non € necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati
raccolti o successivamente trattati;
c) Il'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto
riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale
adempimento si rivela impossibile
Il legale rappresentante della societa Acquelaria s.r.l. Impresa Sociale, € quindi responsabile del trattamento.
Le chiediamo ai sensi dell'Articolo 23 del Dlgs. 196/2003, di manifestare, per iscritto, il Suo consenso al trattamento Tabella da compilare per calcolo punteggio lista d’attesa — TOT. PUNTI
dei dati, anche sensibili, per le finalita di cui sopra.
Il/la sottoscritto/a con la firma apposta alla presente attesta il proprio libero consenso Residenza Fratelli frequentanti il servizio
o affinché il Titolare ed i responsabili del trattamento procedano ai trattamenti dei propri dati personali come o . o . (nido, primavera, materna) .
, . . i i kK Ai residenti nei Comuni convenzionati 2 punti 2 Frequentante 2 punti 2
risultanti dalla presente scheda informativa, nonche alla loro comunicazione nell'ambito dei soggetti Ai non residenti nel Comune e frazioni 1 punto 1 Non frequentante 0 punti 0
espressamente risultanti dalla scheda medesima. Situazionelavorativadeigenitori Situazione del nucleofamiliare
. . . . . . . . i S S L. Ambeduelavoratori 2 punti 2 Assenza di entrambi i genitori 3 punti 3
e Esprimo inoltre il consenso per eventuali trattamento dei dati personali definiti "sensibili" nei limiti in cui sia Un solo lavoratore 1 punto 1 Assenza di un genitore 1 punto 1
strumentale per le finalita elencate nella presente informativa. Nessunlavoratore 0 punti 0 Presenza di entrambi i genitori 0 punti 0
Anno della prima iscrizione Modalitasceltaservizio
. . L. . . Frequentante anno precedente 2 punti 2 Tempo pieno (8 ore 3 punti 3
firma di entrambi i genitori Nujvoiscritto g 1 gunto 1 Partfjtinfe (4/5( ore)) 1 Zunto 1
Disabilicertificati 3 punti 3 Part-time (3 ore) 0 punti 0
Calendasco, Comprovata situazione di fragilita familiare 3 punti 3

Via Anguissola, 15 - CALENDASCO (PC) - P.IVA 01244760334
info@acquelaria.com - www.acquelaria.com l RI..SERVATO ALLA SEGRETERIA:DATA DI RICEVIMENTO PROT. N.
e

/ '
Acquelaria s.r.l. Impresa Sociale senza scopo di lucro Acqudar 'a FIRMA DI ENTRAMBL I GENITORI



mailto:info@acquelaria.com

CONTRATTO TRA SOCIETA’ E CLIENTE

Tra le parti: ACQUELARIA s.r.l. Impresa Sociale
con sede in Calendasco (PC) - Via Anguissola n. 15 - P.IVA 01244760334 e
Il/La Sig./Sig.ra

Genitore/Tutore del minore

in base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa, consapevole delle responsabilita cui va incontro in
caso di dichiarazione non corrispondente al vero

SI CONVIENE E STIPULA QUANTO SEGUE

A far data dal e fino al 30 giugno 2024, il minore accede al Servizio con sede a

O GRAGNANO TR. (PC) - Via Centro Sportivo, 13/A 0 CALENDASCO (PC) - Via Anguissola, 15

SERVIZI 0/6 ANNI: Nido lattanti o0 Nido O Primavera O Scuola infanzia paritaria O

TIPOLOGIA DI FREQUENZA SCELTA IMPORTO

TEMPO PIENO DALLE 7.30 ALLE 16.00

TEMPO PIENO DALLE 7.30 ALLE 16.30

FASCIA ORARIA PART-TIME (fino a 5 ore)

Quota forfettaria pasti

PROLUNGAMENTO indicare |'orario di uscita richiesto

L'importo della retta annuale (settembre/giugno) €& suddiviso in rate mensili ed € escluso di eventuali
importi aggiuntivi relativi al Progetto Acqua.
Il bambino € inserito presso la struttura fino al termine dell’anno scolastico salvo ritiro del cliente

comunicato e sottoscritto entro il primo giorno del mese precedente a quello del ritiro.

La retta mensile € da corrispondere tramite bonifico bancario al seguente IBAN: IT 56 N 07072 65450
000000000395 entro il 5 del mese di competenza; eventuali ritardi nei pagamenti saranno sanzionati.

VERSAMENTO CAPARRA

In data si versa caparra di € a garanzia dei pagamenti dovuti mensilmente.

La stessa sara rifusa alla famiglia portandola in detrazione dall’ultimo pagamento del Servizio.

DATI PER LA FATTURAZIONE

Intestare le fatture a: Nome Cognome

Residenza

Codice Fiscale

ALLEGATI PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE ISCRIZIONE
O estratto di regolamento O certificazione di eventuali allergie O scheda sanitaria

O altro

NOTE

Per quanto non previsto nel presente contratto si fa riferimento al documento “REGOLAMENTO DEI SERVIZI
EDUCATIVI”, ad oggi attivo, sempre disponibile nelle strutture e consegnato al cliente in copia. Il genitore dichiara di
averne preso visione e di apporre firma per accettazione. Acquelaria si riserva di adattare e aggiornare
eventualmente i moduli allegati in base a direttive ministeriali.

Per Acquelaria Il cliente

AUTORIZZAZIONI

Autorizzo
... propri... figli... ad eventuali uscite didattiche programmate dagli educatori dei servizi educativi Acquelaria e
preventivamente comunicate alla famiglia

Autorizzo
Gli educatori ad affidare ....propri... figli...a: (allegare copia dei documenti di identita delle persone autorizzate)

NOME GRADO DI PARENTELA O ALTRO RIF. DOCUMENTO

[0 Autorizzo [ Non autorizzo
...... propr... figli... a comparire nelle foto e/o riprese che I'ente gestore del servizio utilizzera a fini documentativi delle
attivita svolte all'interno delle strutture Acquelaria e/o presentate nel corso di convegni, conferenze, seminari di studio
riguardanti temi educativi.

0 Autorizzo [0 Non autorizzo
...... propr... figli... a comparire nelle foto e/o riprese che I'ente gestore del servizio potra pubblicare sui MEDIA-WEB di
Acquelaria.

[0 Autorizzo [ Non autorizzo
...... propr... figli... a comparire nelle foto e/o riprese che l’ente gestore del servizio potra riprodurre in opuscoli o
brochures illustrative dei servizi offerti da Acquelaria.

Quanto sopra eventualmente autorizzato sara trattato nel rispetto ed ai sensi del D.Lgs. 196/2003.

0 Mi avvalgo [0 Non mi avvailgo

per ... propr... figl... dell'insegnamento della religione cattolica.Premesso che lo stato assicura l'insegnamento della
religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformita all'accordo che apporta modifiche al Concordato
Lateranense (art. 9.2), il presente modulo costituisce richiesta dell’autorita scolastica in ordine all’esercizio del diritto
di scegliere se avvalersi o meno della religione cattolica. La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l'intero
anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di corso in cui sia prevista l'iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli
istituti comprensivi, fermo restando, anche nelle modalita di applicazione il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o
meno della religione cattolica.

Art. 9.2 dell’Accordo con protocollo addizionale tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18/02/1984, ratificato con la
Legge 25/03/1985 N. 121 che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11/02/1929:

“"La Repubblica Italiana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto che i principi del cattolicesimo fanno parte del
patrimonio storico del popolo italiano, continuera ad assicurare, nel quadro delle finalita della scuola, Iinsegnamento della religione
cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado.

Nel rispetto della liberta di coscienza e della responsabilita educativa dei genitori, € garantito a ciascuno il diritto di scegliere se
avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento.

All'atto dell’iscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorita scolastica, senza che la loro
scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”

Le autorizzazioni sottoscritte resteranno in vigore salvo specifica e scritta
rettifica delle stesse da parte del genitore.

Data

In fede

[l Firma congiunta genitori divorziati o separati
[] Firma del genitore affidatario
I genitori divorziati o separati concordano che
[] la scuola effettui le comunicazioni a entrambi i genitori
] la scuola effettui le comunicazioni solo all’affidatario o al genitore convivente con il minore

Il/T genitori che sottoscrivono il presente modulo si obbligano a comunicare alla scuola eventuali variazioni rispetto
all’affido o alla situazione familiare del minore.

Firma di entrambi i genitori

RITIRO DAL SERVIZIO

Io sottoscritto genitore del/la bambino/a

Ritiro mio figlio dal servizio a far data dal Firma

Data di ricevimento

Firma dell’operatore per accettazione




