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COMUNE DI TURATE – AREA SOCIO EDUCATIVA UFFICIO ISTRUZIONE
Tel. 02-96425222 – e mail: comune.turate@pec.provincia.como.it - istruzioneturate@comune.turate.co.it

RICHIESTA ESONERO PARZIALE/TOTALE

QUOTA PRESENZA SCUOLA DELL’INFANZIA DI TURATE S.G.B. COTTOLENGO A.S. 2025/2026
DICHIARAZIONI RESE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 20/12/2000, N. 445

(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE O DELL’ATTO DI NOTORIETÀ)

I genitori/ tutori / soggetti affidatari dell’alunno:

(Dati dell’alunno) Cognome _______________________________Nome _________________________
Nato a _____________________________________________________Il_____________________________________
Residente in TURATE  Via___________________________________________ N..______

CHE  FREQUENTERA’ ANNO 2025/2026
(
SCUOLA DELL’INFANZIA (esonero chiesto per la quota presenza alla Scuola dell’Infanzia)
(
SCUOLA DELL’ INFANZIA ULTIMO ANNO (esonero chiesto per la quota presenza alla Scuola dell’Infanzia)



Cognome e Nome del genitore 1 o del tutore 1 o del soggetto affidatario 1
Cognome______________________________________________________Nome_____________________________
Nato/a a ________________________________________il ________________Residente in_____________________
Via_____________________________________________N._______C.F.____________________________________
Cell./Tel._________________________________indirizzo mail: _____________________________________________
Cognome e Nome genitore 2 o del tutore 2 o del soggetto affidatario 2 

Cognome______________________________________________________Nome_____________________________
Nato/a a _______________________________________il ________________Residente in______________________
Via_____________________________________________N._______C.F.____________________________________
Cell./tel._________________________________Indirizzo mail: _____________________________________________
CHIEDE/NO L’ESONERO PARZIALE/TOTALE DELLE QUOTE DI PRESENZA DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA
Si allega:
1 - COPIA/E DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL GENITORE/I O DEL TUTORE/I O DEL SOGGETTO AFFIDATARIO.
2 - Copia certificazione ISEE anno 2025.
IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE TASSATIVAMENTE RICONSEGNATO

ENTRO E NON OLTRE MERCOLEDÍ 30 LUGLIO 2025:
· Con posta elettronica all’indirizzo: protocollo@comune.turate.co.it tramite PEC comune.turate@pec.provincia.como.it
· Brevi manu presso L’UFFICIO PROTOCOLLO DEL COMUNE negli orari indicati nell’informativa.
Dichiara di essere stata/o informata/o che:

1) la domanda non comporta l’automatica concessione del contributo, per l’erogazione del quale verrà stilata una graduatoria in base all’ISEE ed il contributo verrà concesso sino all’esaurimento dei fondi messi a disposizione dall’Amministrazione.

2) L’eventuale contributo per la scuola dell’infanzia andrà comunque a coprire la quota relativa ai buoni pasto, mentre la quota di iscrizione e la quota fissa mensile rimarranno a carico della famiglia.

INFORMATIVA ai sensi del Regolamento UE 679/2016 consegnata in allegato – I dati riportati verranno esclusivamente utilizzati e trattati per le sole finalità descritte nell’allegata informativa.

Turate, lì__________________________
      Firma del/i genitore/i- Tutore/i o soggetto/i affidatario/i

1___________________________________________________







            2 ___________________________________________________

N.B. NON POTRANNO ESSERE ACCOLTI MODULI INCOMPLETI

COMUNE DI TURATE
PROCEDIMENTI DEI SETTORI SERVIZI SOCIALI ED EDUCATIVI

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

ai sensi del Regolamento UE n° 679/2016

Il COMUNE DI TURATE, in qualità di titolare (con sede in VIA VITTORIO EMANUELE 2 22078 TURATE - PEC: comune.turate@pec.provincia.como.it; ), tratterà i dati personali da Lei conferiti con il presente modulo di istanza/comunicazione/dichiarazione, con modalità prevalentemente informatiche e telematiche (ad esempio, utilizzando procedure e supporti elettronici) nonché manualmente (ad esempio, su supporto cartaceo), con logiche correlate alle finalità previste dalla base giuridica e per i soli fini istituzionali previsti dalla specifica normativa di settore e di informazione a Lei rivolti. Il conferimento dei dati personali ha come base giuridica del trattamento esigenze normative, istituzionali, contrattuali o precontrattuali, o l’adempimento di obblighi legali ai quali il Titolare del trattamento è soggetto.
In particolare, verranno trattati dal titolare per l'esecuzione dei compiti di interesse pubblico o, comunque, connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalità di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati. 

Il conferimento dei dati, inclusi i dati sensibili inerenti allo stato di salute è obbligatorio, e l’eventuale mancato conferimento potrebbe comportare la mancata istruzione della pratica e la mancata concessione dei benefici previsti. 

I dati, inclusi i dati sensibili inerenti allo stato di salute, saranno trattati esclusivamente dal personale e da collaboratori del titolare, e dal contitolare – laddove indicato - e dai soggetti (imprese e altri operatori) espressamente designati come responsabili del trattamento. I dati personali, inclusi i dati sensibili inerenti allo stato di salute, potrebbero formare oggetto di comunicazione ai soggetti che esercitano il diritto di accesso attribuito dalla L. 241/90 (secondo limiti e modalità di legge), all’ASL, Aziende ospedaliere e Regioni (per comunicare l'evoluzione della situazione, i controlli e le verifiche periodiche, il monitoraggio dell'attività) a cooperative sociali e ad altri enti (cui vengono affidate le attività di assistenza), ovvero ad altri soggetti cui debbano essere comunicati per dare adempimento ad obblighi di legge. 
I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla conclusione del procedimento-processo o allo svolgimento del servizio-attività richiesta e, successivamente alla conclusione del procedimento-processo o cessazione del servizio-attività, i dati saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. Al di fuori di queste ipotesi i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi e con le procedure specificamente previsti dal diritto nazionale, dalle leggi di settore o dell'Unione europea. In qualità di interessato, fermo restando quanto sopra evidenziato e gli scopi obbligatori di applicazione della legge propri dell’ente, Lei ha il diritto di chiedere al titolare l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento o di opporsi al trattamento medesimo (artt. 15 e seguenti del RGPD e, infine, il diritto di proporre reclamo all’Autorità di controllo (Garante) secondo le procedure previste. Lei ha il diritto di non essere sottoposto a una decisione basata unicamente sul trattamento automatizzato, compresa la profilazione, che produca effetti giuridici che La riguardano o che incida in modo analogo significativamente sulla Sua persona, salvi i casi previsti dal RGPD. I contatti del Titolare sono: PEC: comune.turate@pec.provincia.como.it - Tel. 02/96425201- 

I contatti del Responsabile della protezione dei dati (RPD) sono: Tel.  0376/803074   Email: consulenza@entionline.it 

La presente viene adottata fatte salve le informative sul trattamento dei dati personali contenuti nei procedimenti-processi di competenza di ciascuna unità organizzativa, qualora obbligatorie. 

COMPRENSIONE DELLE INFORMAZIONI E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il sottoscritto, in qualità di interessato, dichiara di avere ben compreso le informazioni sul trattamento dei propri dati personali, in relazione a tutti gli aspetti in precedenza descritti. Sulla base delle informazioni ricevute, il sottoscritto interessato acconsente a che il titolare tratti  i propri dati personali per le finalità istituzionali del procedimento sociale/educativo  e, in particolare, acconsente a che sia data comunicazione relativa al proprio stato di salute ai soggetti pubblici e privati a cui la comunicazione sia necessaria per il corretto adempimento delle finalità per cui è stata richiesta l’informazione o la prestazione socioassistenziale o sanitaria che lo riguarda.

Turate, lì__________________________






Firma del/i genitore/i- Tutore/i o soggetto/i affidatario/i





1 __________________________________________________________





2 __________________________________________________________
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