AREA INFANZIA ISTRUZIONE E GIOVANI
Servizio Diritto allo Studio
Via Massimo d’Azeglio, 2 – 48121 Ravenna
Tel. 0544.482367 – email dirittoallostudio@comune.ra.it
IL/LA SOTTOSCRITT* COGNOME……………………………………….....….. NOME ………...……………………………..………..……..
NAT* A ………………………………….…………PROV. …..…… STATO ESTERO …………………….…..……IL …………..… RESIDENTE A …….…….……’…………………………..……. CAP……. PROV…… 
VIA …….…………………….………….…………………….……… N. …….. CELL. (dato obbligatorio)……………………………….…..…..  E-MAIL (dato obbligatorio) …………………………………………..
C H I E D E
PER  IL MINORE: COGNOME  ...………………..………..……………..…… NOME  ……………………………………………………..
NAT*  A ………………………………….…………….…  PROV. …..……  STATO ESTERO .……………………………….…
IL …………..… RESIDENTE A …….…….……..………… LOCALITA’…………………………..……………………...
CAP…………. VIA …………….…………………….…………………………….……………… N. …….. DOMICILIAT* A (solo se diverso dal luogo di residenza) ………………….PROV.  VIA …………….……………………………………………………………….  N………
C.F. ………………………………………………………………………………………………………………...
ISCRITT* PER L’ANNO SCOLASTICO 2022/2023  ALLA  SCUOLA INFANZIA / PRIMARIA…...…………………………...
CLASSE …...… SEZIONE.…………..… TEMPO NORMALE     TEMPO PIENO  
DI USUFRUIRE DEL SERVIZIO DI PRE E POST SCUOLA ATTRAVERSO L’ACQUISTO DI UN NUMERO MASSIMO DI 30 INGRESSI, VALIDI ESCLUSIVAMENTE PER L'ANNO SCOLASTICO IN CORSO, TRAMITE PAGAMENTO ON LINE alla pagina https://portale-ravennaentrate.entranext.it/# ACCEDENDO CON SPID, consapevole che gli ingressi non usufruiti entro la fine dell’anno scolastico NON saranno rimborsati:  
     

PACCHETTO DA 10 ingressi  
€.    50,00

PACCHETTO DA 20 ingressi  
€.  100,00
    
PACCHETTO DA 30 ingressi 
€.  150,00
MODALITA’ DI ATTIVAZIONE DEI PACCHETTI DI INGRESSI
· Per attivare il servizio, il genitore deve inoltrare tramite email la notifica di avvenuto pagamento a dirittoallostudio@comune.ra.it. La data di decorrenza e le modalità di utilizzo del servizio verranno comunicate al genitore anche dalla cooperativa che gestisce il servizio.
· Utilizzo del Turno A: I genitori possono accompagnare il/la bambin*/alunn* negli orari previsti di attivazione (di norma dalle 7,30) anche senza preavviso, avendo cura di informare direttamente a voce gli educatori della presenza del minore (ove le condizioni lo consentano).
· Utilizzo del Turno B e del Turno C: i genitori devono informare la Scuola (segreteria o insegnanti) dell’utilizzo del servizio da parte del/della bambin*/alunn* entro la mattina del giorno di utilizzo del servizio, specificando se l’alunn* consumerà anche il pranzo (in tal caso è necessario che l’alunn* sia iscritt* al servizio di ristorazione scolastica e che la prenotazione pasto avvenga entro le ore 9,30).
Luogo, il____________________________________



          FIRMA



 


………………….............………......
Il Comune di Ravenna, in qualità di Titolare del trattamento dei dati personali informa che, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679, tratterà i dati personali raccolti con il presente modulo nel rispetto ed in conformità alle disposizioni del citato Regolamento. I dati raccolti verranno trattati unicamente in relazione alla gestione, organizzazione e svolgimento del servizio di pre e post scuola e tale trattamento avverrà attraverso l’uso di supporti informatici e cartacei all’interno degli uffici preposti alla gestione del servizio. I dati potranno altresì essere comunicati agli educatori incaricati del servizio di pre e post scuola, unicamente al fine dello svolgimento dei medesimi servizi.
L’interessato gode dei diritti di cui agli artt. dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679 che potrà esercitare  rivolgendosi al Titolare del trattamento, con richiesta scritta e motivata, all’indirizzo postale di via M. D’Azeglio 2 – Ravenna o all’indirizzo email dirittoallostudio@comune.ravenna.it
Io sottoscritto/a, alla luce dell’informativa ricevuta
	
	esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati
	
	NON esprimo il consenso

	
	esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali ad enti pubblici e  società di natura privata per le finalità indicate nell’informativa 
	
	NON esprimo il consenso

	
	esprimo il consenso al trattamento delle categorie particolari dei miei dati personali  così come indicati nell’informativa che precede.    
	
	NON esprimo il consenso



                                                                                                                                               Firma dei genitori
Luogo, il____________________________________                                          ________________________________






________________________________
ATTENZIONE: compilare in stampatello, in modo leggibile

Riservato al protocollo








