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AUTOCERTIFICAZIONE/DICHIARAZIONE PER IL RIENTRO AL NIDO DOPO LE ASSENZE
In ottemperanza della Deliberazione della Regione Lombardia, DGR N. VII/18853 del 30/09/2004, ed a quanto previsto dalle indicazioni di ATS Milano Città Metropolitana sulla frequenza nei Nidi 

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________

Genitore /Tutore del minore ________________________________________________________

Frequentante il nido

(     ) IL TRENINO



(     ) GIRO GIROTONDO

Al fine di ottenere la riammissione alla frequenza in comunità dopo il periodo di assenza di 24 ore obbligatorie dall’allontanamento e nella valorizzazione della fiducia reciproca alla base del “Patto di corresponsabilità” sottoscritto e da intendersi qui confermato,

DICHIARA

· che l’assenza del proprio figlio/a dal giorno ___________________ al giorno ____________ non è stata causata da malattia;
· di aver contattato il medico, Pediatra Dr. _______________ in data_________ e di essermi attenuto alle sue prescrizioni ed indicazioni; che l’assenza del proprio figlio/a dal giorno _____________ al giorno____________________ è stata causata da malattia con patologia diversa da infezione da SARS-CoV-2 ed è completamente guarito/a, pur essendo privo/a di certificato medico rilasciato dal Pediatra di Libera Scelta/Medico di Medicina Generale;
Cormano, (data)____________

In fede

(Firma del genitore/Tutore legale per esteso e leggibile)

________________________________________________

DICHIARO INOLTRE di essere consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000;
Trattamento dei dati (INFORMATIVA resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del R.G.P.D. -Regolamento Generale Protezione Dati 2016/679)

La informiamo che: 

a) il titolare del trattamento è il Comune di Cormano;

b) il Responsabile della protezione dei dati (RPD) potrà essere contattato all'indirizzo di posta elettronica è la dott.ssa Sandra D’Agostino - comune.cormano@comune.cormano.mi.it ; 

c) i dati personali che la riguardano, dei quali entriamo in possesso, sono trattati da questo Ente per il perseguimento di una finalità di interesse pubblico e, precisamente, lo svolgimento dell’attività amministrativa relativa all’iscrizione al servizio ristorazione scolastica e delle attività ad essa correlate e conseguenti;

d) il trattamento è improntato ai principi di correttezza, di liceità, di trasparenza e di tutela della sua riservatezza e dei suoi diritti; 

e) possono venire a conoscenza dei suoi dati personali i dipendenti e i collaboratori, anche esterni, del titolare e i soggetti che forniscono servizi strumentali alle finalità di cui sopra. Tali soggetti agiscono in qualità di responsabili, autorizzati al trattamento e amministratori di sistema. I dati personali potranno essere comunicati a soggetti terzi che svolgono funzioni strettamente connesse e strumentali all'operatività del servizio come ad esempio il gestore del servizio di ristorazione. 

f) i suoi dati verranno conservati per il periodo necessario per la conclusione del procedimento, al termine del quale potranno essere conservati, con le modalità e nel rispetto delle disposizioni normative in materia, nel caso di ulteriori obblighi di conservazione previsti da disposizioni di legge o per finalità di archiviazione nel pubblico interesse, di ricerca scientifica o storica o a fini statistici; 

g) il trattamento dei suoi dati personali non verrà trasferito a un paese terzo o a un'organizzazione internazionale. 

Lei potrà in qualsiasi momento, esercitare i suoi diritti: di accesso ai dati personali ai sensi degli articoli 15 e seguenti del G.D.P.R.; di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che la riguardano; di revocare il consenso, ove previsto: la revoca del consenso non pregiudica la liceità del trattamento basata sul consenso conferito prima della revoca; alla portabilità dei dati, ove previsto; di opporsi al trattamento; di proporre reclamo all'Autorità di controllo (Garante Privacy).

Consenso

Con la firma apposta in calce alla presente il sottoscrittore presta inoltre il proprio consenso al trattamento dei dati per le finalità e con le modalità sopra indicate.

Data_______________________________ 
Firma_______________________________________________
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