PROCEDURA GUIDATA PER RICHIESTE ON-LINE DEI SERVIZI SCOLASTICI

Per accedere cliccare su ACCEDI>SPID O COHESION

COMUNE DI FALCONARA MARITTIMA
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Benvenuto,

questo servizio offre I'opportunita di accedere
comodamente da casa a tutte le informazioni
relative ai servizi comunali.

Per l'accesso all'area riservata & necessario
munirsi di credenziali rilasciate dal Sistema
Pubblico d'ldentita Digitale (SPID)

Entrando nell’area riservata sara possibile
effettuare:

- inoltro di richieste di iscrizioni relativamente
oy alla refezione ed il trasporto scolastico
cliccando nel mend "servizi scolastici" poi su
"nuova richiesta™

- verifica avvisi/bollettini pagati e insoluti;

- ristampa degli avvisi/bollettini emessi;

- verificare le presenze e il numero dei pasti

PAGAMENTO DA CODICE AVVISO

ARCHIVID PAGAMENTI

~



Poi cliccare su ENTRA CON SPID e successivamente selezionare dal menu a caduta I’operatore con il quale si sono ottenute le credenziali (es. Poste, Namirial
ecc.)
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Una volta entrati nel sistema con le proprie credenziali si seleziona la voce NUOVA RICHIESTA dal menu SERVIZI SCOLASTICI e successivamente su
RICHIESTA ISCRIZIONE PER REFEZIONE E TRASPORTO

ILTUD PROFILO

DISCONMETTI

b)) DATI OPERATORE

Cognomea:
Nome:
Livello: Medio

[+9) AREA RISERVATA

PAGAMENTI

BORSELLIMNO ELETTRONICO 2

SERVIZI SCOLASTICI

WISUALIZZA PRESENZE

BUS CARD

I
MUOVA RICHIESTA _ l L. .
e le attestazioni di pagamento sui versan

ELENCO RICHLESTE

Si informa che per I'anno scolastico 2020/20

@ verranno erogati sulla base delle disposizioni

competenti.
Comune di Falconara



) vrewr: QR (3) SELEZIONARE LA TIPOLOGIA DELLA RICHIESTA:

IL TUD PROFILG

DISCONMETTI

RICHIESTA ISCRIZTONE PER REFEZTONE E TRASPORTO SCOLASTICO

@ DATI OPERATORE CONSENTE DI PRESENTARE UNA NUOVA RICHIESTA DI ISCRIZTIONE AT SERVIZT DI REFEZIONE E TRASPORTO O UNA RICHIESTA DI
RINNOVO Al SERVIZIO DI TRASPORTO.

Cognome:
Nome:
Livello: Medio
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Confermare la presa visione del trattamento dei dati personali e premere su AVANTI

RATTAMEN DA GEMERALE CONTRIBUENTE FRUITORE PARAMETRI PLESSI ANNOTAZIONI DOCUMENTI

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

ai sensi delle combinate disposizioni del Reg. U, E. 679/2016 (GDPR) & D. Lgs. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali)

Caon la presente nota intendiamo informarLa in merito alle finalitd e alle modalita di trattamento dei dati personali connessi all’erogazione dei servizi scolastici @8 domanda
individuale di asilo nido, refezione scolastica e trasporto.

I dati personali acquisiti in corso di presentaziona delle richieste di iscrizione saranno trattati rispettando i principi di correttezza, liceita, necessita e finalitd stabiliti dal
regolamento UE 679/2016, nonché del D. Lags. 196/2003 e in ogni caso in conformita alla disciplina legale vigente al momento del trattamento dei dati.

Si informa che i servizi sopra individuati rientrano nallo svolgimento di compiti di interesse pubblico prescindendo in ogni caso dal consenso dellinteressato; in quest” ottica il
conferimente dei dati da Lei forniti & necessario al fine di garantire I'ammissionz al servizio.

Qualora ritenesse di non voler comunicare i dati richiesti, pud ritirare il consenso od opporsi al loro trattamento, cosi come nel caso ne richieda la cancellazione. A tali casi non
sara possibile erogare il servizia,

1 dati personali raccolti saranno comunicati a soggetti terzi esclusivamente al fine di assicurare una corretta erogazions dei servizi in conformita alle necessita di cura e
benessere e ai diritti degli iscritti, compresi quelli relativi a esigenze alimentari.

Melle specifico si riportano i soggetti presso i quali verranno comunicati i dati personali in qualitd di responsabile esterno del trattamento;

1) COOS5 MARCHE Onlus Cooperativa Sociale per la gestione degli asili nido Sirenetta, Snoopy e Aguilone, nonché del servizio di  assistenza educativa scolastica;

2) CIMAS RISTORAZIONE per la gestione del servizio di refezione scolastica;

3) TURISMO FRATARCANGELI COCCQ SAS per la gestione del servizio di trasporto scolastico;

4) NEXT STEP SOLUTIOM SEL per la gestione delle fatturazioni di tutti i servizi scolastici e relativa postalizzazione;

5) TELECOM ITALIA MOBILE per I'invio degli sms.

I suni dati potranno inoltre essere comunicati a:

- Personale interno coinvolto nel procadimento;

- Autoritd giudiziarie o amministrative, per I'adempimento degli obblighi di legae o di regolamento.,

I dati acquisiti saranno trattati su supporti cartacei efo informatici ai fini di archiviaziona {protocollo e conservazione documentale) nonché in forma aggregata ai fini statistici e

saranno conservati per il perindo strettamente necessario in base alla necessita gestionali e agli obblighi normativi applicabili in conformita alle leggi sulla conservazione dellz

documentazione amministrativa. A tal fine saranno adottate tutte le misure di sicurezza per di ridurre al minimo i rischi di distruzione, perdita, dispersione, accesso non
/auturizzatu o trattamento non consentito o non conforme. -

He letto l'informativa e acconsento al trattamento dei dati personali

/



Selezionare il servizio per la richiesta e premere su AVANTI

SERVIITO RICHIESTO

Data Richiesta:
N

Servizio: |

DATI RICHTEDENTE DATI NASCITA

Codice Fiscale: Mato il i

Cognome;

Nome:



Controllare 1 dati del richiedente indicare il tipo di parentela e valorizzare i campi relativi al numero di telefono, cellulare, riconfermare 1’e-mail e premere su
AVANTI Per i rinnovi su fruitori gia iscritti ai servizi non ¢ possibile presentare le richieste da richiedente/contribuente diverso da quello gia inserito in

anagrafica negli anni precedenti

CONSAPEVOLE ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 delle responsabilita penali che si assume per falsita im atti e dichiarazioni mendaci, ai fini dell’iscrizione in oggetto

DATI ANAGRAFICT CONTRIBUENTE DATI NASCITA

Codice Fisrale- Matn il
_
Tipo Rapporto: | Gemitore Telefono:
Professiome: Altro » Cellulare:

Email [*):

' Aggiungi Domicilio E Elimina

| Rasidanza |

Presso: RESIDENTE
Provincia {*}: Ancona {Marche) »
Lomune [7): FALLONAHA BIAKTT TIMA » LAP: = L E
Localita: CAP Localita:

Indirizzo (*): ViIA

MNumero Civico {*): Lettera: Km:




Inserire il codice fiscale, nome e cognome dell’alunno; oppure selezionarli dal menu a caduta qualora gia iscritto e premere AVANTI

DATI ANAGRAFICI FRUITORE DATI NASCITA

Codice Fiscale (*):
Cognome (*):

Mome [*):

E] Inserire i recapiti del Fruitore (solo se differenti da quelli del Contribuente}

INDIRLZZO

g’ Aggiungi f Elimina

& Indietro | #» Avanti




Per la refezione selezionare il tipo di pasto, dieta, alimenti e mettere spunte su PRENDE ATTO e premere AVANTI

TRATTAMENTO DATI GEMERALE CONTRIBUENTE FRUITORE PARAMETRI PLESSI ANNOTAZIONI

SCELTA PASTO

pasto richiesto: pa| *

SCELTA DIETA

dieta richiesta: -

PRENDE ATTO

the in caso di scelta dieta personalizzata per motivi di salute I'utente dovra presentare ALL'INIZIO DI QGMNI ANNQ SCOLASTICO
I'apposita certificazione medica riportante la diagnosi e la dieta da seguire a cura di un nutrizionista abilitato:

che le eventuali agevolazioni tariffarie andranno richieste con apposito modulo a seguito pubblicazione del bando comunale dal 1°
al 30 giugno di ogni anno:

che in caso di RINUNCIA efo RITIRO/TRASFERIMENTO in altro plesso/servizio il richiedente e’ tenuto @ darne comunicazione con
apposito modulo:

di dare tempestiva comunicazione ad ogni variazione relativa a: indirizzo di residenza, recapito telefonico, e-mail:

di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali (Reg. UE 679/2016 e Dlgs. 196/2003):

di essere consapevole che la richiesta inoltrata da un solo genitore va intesa come espressione di volonta congiunta di entrambi i
genitori & pertanto in caso di alunno/a gia iscritto/a la domanda verra inserita a carico del genitore gi& inserito nel sistema:

<4, Indietro | 4 Avanti




Per il trasporto selezionare il tipo di viaggio, indicare se I’alunno presenta delle disabilita, eventuale punto di fermata diverso dalla residenza e mettere spunte su
DICHIARA, ST IMPEGNA A, PRENDE ATTO e premere AVANTI

SCELTA TIPO DI VIAGGIO

3

viaggio
richiesto:

LUOGO DI PARTENZA E RIENTRO

se diverso dalla residenza specificare il luogo, via e numero RESIDEMNZA UTENTE @
civico:

DICHIARA

che I'alunno/fa necessita di servizi personali aggiuntivi in guanto E] e
diversamente abile:

ad effettuare il pagamento della tariffa prevista in un'unica soluzione: E] 5 e

di accettare tutte le condizioni previste nel disciplinare del servizio di E] *
trasporto scolastico (delibera di giunta comunale n 524 del 20/09,/2005
con particolare riferimento agli articoli dal n®4 al n®23):

di farsi carico dell’attesa dell'alunno/a alla fermata di competenza per E] *
ricondurlo alla propria abitazione {art 20 disciplinare trasporto
scolastico):

PRENDE ATTO

che il trasporto per la scuola dell'infanzia verra attivato in presenza di un E] *
numero congruo di domande:

che eventuali agevelazioni tariffarie andranno richieste successivamente [ | » v
L | 3



Premere su AGGIUNGI e selezionare il plesso scolastico cliccare su OK e inserirlo nella tabella poi premere AVANTI

Annualita Priorita

Tipo Scuola: | Scuecla Infanzia
Plesso: | INFANZIA AQUILOME

Annualita: :" Scuola Infanzia Classe Mista

[y
4, Indietro

Per concludere premere SALVA



