COMUNE DI BARIANO | Spazio Compiti 2026/2027

Domanda di iscrizione allo Spazio Compiti
Anno scolastico 2026/2027
Compilare i dati richiesti e firmare le dichiarazioni. Il regolamento è riportato nell’ultima pagina, da conservare a cura della famiglia.
Dati del genitore o tutore
Il sottoscritto o la sottoscritta __________________________________________________
Nato/a a __________________________________ il ____________________
Residente a __________________________ via/piazza _________________________
Telefono _____________________ Email ___________________________________
In qualità di  ☐ genitore  ☐ tutore del minore o dei minori sotto indicati.
Minori da iscrivere
1. Cognome e nome __________________________________________________
Nato/a a ______________________________ il __________________________
Scuola primaria ______________________________ Classe _______________
2. Cognome e nome __________________________________________________
Nato/a a ______________________________ il __________________________
Scuola primaria ______________________________ Classe _______________
CHIEDE l’iscrizione del minore o dei minori allo Spazio Compiti di Bariano per l’anno scolastico 2026/2027.
Quote e dichiarazioni
Mi impegno a versare la quota di frequenza secondo le modalità comunicate dal servizio:
• Prima rata: € 20,00, per ottobre–dicembre, da pagare dopo la conferma dell’iscrizione.
• Seconda rata: € 50,00, per gennaio–maggio, da pagare entro il 15 gennaio 2027.
☐ Dichiaro di essere informato/a che, in caso di ritiro in corso d’anno, le quote versate non saranno rimborsate, nemmeno parzialmente.
☐ Mi impegno a comunicare le assenze alla coordinatrice tramite l’indirizzo email fornito all’avvio del servizio.
☐ Dichiaro di aver letto il regolamento allegato e di accettarlo.
Bariano, __________________    Firma __________________________________


Informazioni utili e trattamento dei dati
Informazioni necessarie per la partecipazione
Indicare soltanto condizioni e necessità che incidono sulla partecipazione sicura al servizio, quali allergie, intolleranze, esigenze di assistenza o accorgimenti specifici. Evitare informazioni sanitarie non pertinenti. Per ulteriori necessità concordare un colloquio riservato con la coordinatrice.
Minore 1  Cognome e nome __________________________________________________
Allergie e intolleranze _________________________________________________
______________________________________________________________________
Esigenze di assistenza e indicazioni utili _________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Minore 2  Cognome e nome __________________________________________________
Allergie e intolleranze _________________________________________________
______________________________________________________________________
Esigenze di assistenza e indicazioni utili _________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Recapito aggiuntivo per emergenze ______________________________________
Cognome e nome __________________________ Rapporto con il minore __________
Dichiarazioni sul trattamento dei dati personali
☐ Dichiaro di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali relativa allo Spazio Compiti, resa dal Comune ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 e consegnata insieme al presente modulo.
☐ Dichiaro di essere informato/a che i dati forniti saranno trattati per l’iscrizione, l’organizzazione e la gestione dello Spazio Compiti e per gli adempimenti amministrativi e di legge connessi al servizio.
☐ Dichiaro di essere informato/a che gli eventuali dati relativi alla salute saranno trattati esclusivamente nella misura necessaria per la partecipazione sicura del minore, nei limiti e sulla base dei presupposti indicati nell’informativa, da personale autorizzato.
Fotografie e riprese video per uso interno
Scelta facoltativa per ciascun minore: autorizzazione alla realizzazione di foto e video durante le attività, esclusivamente per documentazione educativa interna, accessibile agli operatori autorizzati del servizio. Sono escluse pubblicazione su internet o social, diffusione al pubblico e cessione a terzi. Il diniego non incide sulla partecipazione. L’autorizzazione può essere revocata rivolgendosi al Comune; i materiali saranno conservati solo per il tempo necessario alla finalità indicata e comunque non oltre la conclusione dell’anno scolastico.
Minore 1   ☐ AUTORIZZO   ☐ NON AUTORIZZO
Minore 2   ☐ AUTORIZZO   ☐ NON AUTORIZZO
Firme degli esercenti la responsabilità genitoriale per foto e video
_______________________________    _______________________________


Ritiro dei minori e deleghe
Al termine delle attività il minore è consegnato al genitore, al tutore o a una persona maggiorenne delegata per iscritto. Eventuali variazioni devono essere comunicate tempestivamente al servizio.
In caso di ritardo o mancato ritiro, gli operatori mantengono la vigilanza sul minore e contattano i genitori e i delegati; se non reperibili, attivano le autorità competenti in relazione alla situazione. Il minore non viene lasciato solo.
Persone delegate al ritiro
Delego le persone maggiorenni di seguito indicate al ritiro:
Delegato 1
Cognome e nome __________________________________________________
Nato/a a _______________________________ il _________________________
Residente a _______________________ via/piazza ________________________
Telefono _____________________ Relazione con il minore __________________
Delega riferita a  ☐ minore 1  ☐ minore 2  ☐ entrambi

Delegato 2
Cognome e nome __________________________________________________
Nato/a a _______________________________ il _________________________
Residente a _______________________ via/piazza ________________________
Telefono _____________________ Relazione con il minore __________________
Delega riferita a  ☐ minore 1  ☐ minore 2  ☐ entrambi

Le persone delegate devono esibire un documento di identità se richiesto dagli operatori.
Responsabilità genitoriale e sottoscrizione
Il sottoscritto o la sottoscritta dichiara di aver presentato la domanda e indicato le modalità di ritiro nel rispetto delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337-ter e 337-quater del codice civile, con l’accordo dell’altro genitore ove richiesto. Eventuali provvedimenti che incidano sull’esercizio della responsabilità genitoriale o sul ritiro del minore devono essere comunicati al servizio, limitatamente alle informazioni necessarie.
Bariano, __________________
Firma del genitore o tutore ____________________________________________
Firma dell’altro genitore ______________________________________________
In caso di unica firma, specificare il motivo
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________



Regolamento dello Spazio Compiti
Anno scolastico 2026/2027 • Copia da conservare a cura della famiglia
Destinatari e orari
Lo Spazio Compiti è un servizio educativo rivolto ai bambini e alle bambine residenti nel Comune di Bariano che frequentano la scuola primaria. È aperto martedì e venerdì, dalle 16.30 alle 18.00, secondo il calendario scolastico, dal 19 ottobre 2026 al 21 maggio 2027.
Il buon funzionamento del servizio richiede la collaborazione tra famiglie e operatori. I genitori e i tutori sono invitati a leggere e conservare il presente regolamento.
Rilevazione presenze e assenze
Ogni giorno l’educatrice rileva le presenze. In caso di assenza non comunicata, contatta la famiglia. Le assenze devono essere segnalate alla coordinatrice tramite l’indirizzo email comunicato all’avvio del servizio.
Informazioni sanitarie e farmaci
I recapiti delle famiglie e le informazioni sanitarie strettamente necessarie sono custoditi in modo riservato e accessibili esclusivamente agli operatori autorizzati che ne abbiano necessità per lo svolgimento del servizio.
La somministrazione ordinaria di farmaci da parte dell’educatrice non è prevista. Eventuali necessità devono essere concordate preventivamente dalla famiglia con la coordinatrice. Per i farmaci salvavita occorre definire, prima della frequenza, una specifica procedura sulla base delle indicazioni sanitarie e delle disposizioni applicabili, individuando le persone abilitate e le modalità di intervento.
Infortuni malori ed emergenze
In caso di infortunio o malore, l’operatore valuta la situazione e, quando occorre un intervento urgente, contatta immediatamente il numero unico di emergenza 112, seguendo le indicazioni ricevute. Avvisa tempestivamente i genitori o i recapiti indicati, senza ritardare l’attivazione dei soccorsi.
Se è necessario il trasferimento in ospedale e il genitore non è ancora arrivato, il personale concorda con i soccorritori e la coordinatrice le modalità di assistenza e di eventuale accompagnamento, assicurando anche la vigilanza sugli altri minori.
In caso di incendio, allagamento o altra calamità, gli operatori attuano le procedure di emergenza ed evacuazione previste per la sede, mettono in sicurezza i minori e informano le famiglie.
Ritiro e comunicazioni con le famiglie
I minori sono consegnati esclusivamente ai genitori, ai tutori o ai maggiorenni delegati. Ritardi, uscite anticipate e altre necessità devono essere comunicati tramite i recapiti forniti all’attivazione del servizio.
In caso di ritiro dal servizio in corso d’anno, le quote versate non sono rimborsate, nemmeno parzialmente.













INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 2016/679  
Gentile Utente,  Il Regolamento Europeo e del Consiglio 2016/679 sulla privacy prescrive a favore degli interessati una serie di diritti. 
Lei, in quanto interessato al trattamento effettuato presso il Comune di Bariano, ha il diritto di essere informato sulle caratteristiche del trattamento dei suoi dati e sui diritti che la legge Le riconosce. Per assolvere a tale obbligo, ai sensi dell’art. 13, il Comune di Bariano, in qualità di Titolare del Trattamento, La informa circa:  
1. Le finalità del trattamento  
L’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento.   Titolare del trattamento dei Vostri dati personali è il Comune di Bariano, con sede in Via Locatelli n. 4 – 24050 BARIANO (BG). 
Per ogni informazione o richiesta relativa alla normativa in esame è possibile far riferimento ai contatti di seguito elencati:  
Tel.:0363 95022       
Mail: protocollo.bariano@comune.bariano.bg.it 
PEC: comune.bariano@legalmail.it
Il Responsabile della Protezione dei dati è: Studio Mangili DPO di Mangili Luigi
Sede: Via San Vincenzo de Paoli 9, 24023 Clusone (BG), Italia
Telefono: 0346 27777
E-mail: info@mangili.bg.it
PEC: studiomangili@pec.it

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la sola limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (Artt. 15 e ss. del GDPR). Tali diritti possono essere esercitati tramite i contatti elencanti nel punto precedente.  L’informativa completa sul trattamento dei suoi dati personali è disponibile presso gli uffici del Comune e sul sito https://comune.bariano.bg.it

 Lì________________, ___________________  Per presa visione    ______________________________  
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