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Ufficio Scolastico Comunale 
Asilo Nido Comunale Nereto
Nereto, Piazza della Repubblica, 1


OGGETTO: Domanda per l’iscrizione all’Asilo Nido Comunale – anno 2025/2026 

DATI DEL GENITORE RICHIEDENTE
Il/La sottoscritto/a (Cognome e nome______________________________________________) nato/a il 
_____________________ nel Comune di _____________________CAP _______ Prov.____Stato (solo se 
estero)_____________ residente nel Comune di _____________________________________ Prov. ______ 
CAP___________ Via _______________________________ n. ________tel.casa _________________________ Cell. ____________________________
e-mail ________________________________ 
Codice Fiscale _________________________________ 
Luogo di lavoro _____________________________________ Indirizzo __________________________________ 
Tel _____________ Fax _____________ Orario di lavoro _____________________________________________ 

DATI DELL’ALTRO GENITORE
Cognome _________________ Nome ___________________ nato/a il _________ a _______________________ 
residente nel Comune di _______________________Via___________________ n. ____ Tel.________________ 
Cell. ____________________________ e-mail ________________________________ 
Codice Fiscale _________________________________ 
Luogo di lavoro _____________________________________ Indirizzo __________________________________ 
Tel _____________ Fax _____________ Orario di lavoro _____________________________________________ 

DATI DEL MINORE
Cognome________________________________Nome _____________________________________________ 
Nato/a il ______________ a ___________________________ residente nel Comune di _____________________ 
___________________ in Via _____________________ n. _______

CHIEDE
che il/la proprio/a figlio/a venga ammesso/a all’Asilo Nido Comunale di Nereto per l’anno 2025/2026. 

Il/La sottoscritto/a consapevole ai sensi degli artt. 71, 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, delle responsabilità pensali che si assume per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare le informazioni fornite e che la non veridicità della dichiarazione comporta la decadenza del beneficio, 
DICHIARA
- che il proprio nucleo familiare è così composto: 
(cognome e nome) _____________________________________ nato/a a _______________________________ 
il ______________________ relazione di parentela _________________________________________________; 
(cognome e nome) _____________________________________ nato/a a _______________________________ 
il ______________________ relazione di parentela _________________________________________________; 
(cognome e nome) _____________________________________ nato/a a _______________________________ 
il ______________________ relazione di parentela _________________________________________________; 
(cognome e nome) _____________________________________ nato/a a _______________________________ 
il ______________________ relazione di parentela _________________________________________________; 
(cognome e nome) _____________________________________ nato/a a _______________________________ 
il ______________________ relazione di parentela _________________________________________________. 

A) Che il bambino si trova nelle seguenti condizioni che danno titolo all'iscrizione di diritto: 
· bambino che ha frequentato il nido nell'anno precedente; 
· bambino con fratellino/sorellina frequentanti il nido; 
· bambino portatore  di handicap (art 3, comma 3 Legge n. 104/1992, allegare certificazione); 
B) Che la condizione lavorativa del nucleo familiare è la seguente: 
· il bambino ha i genitori entrambi lavoratori (da certificare); 
· il bambino ha un solo genitore lavoratore ( da certificare).
C) Che intende usufruire del servizio (indicare l'orario scelto): 
· TEMPO PIENO 7.15-17.30
· TEMPO PARZIALE 7.15-14.00 (Comprensivo di pasto)
che si impegna a corrispondere la quota di contribuzione mensile, direttamente al Concessionario, versando la retta entro la prima settimana di ogni mese. Consapevole che in caso di mancato pagamento della tariffa attribuita, il Concessionario procederà al recupero del dovuto facendo ricorso all’azione legale. 
Allega alla presente: 
· Attestazione ISEE redatta sulla base delle certificazioni con scadenza al 31.12.2025;
· Attestazione lavorativa genitori;
· Fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità di entrambi i genitori;
· Fotocopia libretto vaccinazioni.

N.B. Per l’individuazione dell’ ISEE si fa riferimento alla validità al 31.12.2025, necessaria per l’individuazione della tariffa consapevole che l’assenza di tale dichiarazione comporterà l’attribuzione d’ufficio della tariffa più elevata; la fotocopia del libretto delle vaccinazioni deve essere  in regola con gli adempimenti previsti. Ulteriore documentazione verrà richiesta dalla ditta Concessionaria a seguito di affidamento.
INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI EX ART. 13, REGOLAMENTO UE 679/2016 GDPR

Il Comune di Nereto, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali, informa, ai sensi del GDPR 679/2016, che i dati personali saranno trattati con le modalità di cui allo stesso Regolamento UE 679/2016 GDPR. Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Nereto, P.zza della Repubblica n.1, tel. 0861/806929, protocollo@comune.nereto.te.it;  dati contatto Responsabile Protezione Dati: Referente individuato nella persona dell’ing. Salvatore Minucci (servizio.dpo@asmel.eu; dpo.asmel@asmepec.it) Finalità del trattamento: istruttoria del procedimento iscrizione asilo nido. Base giuridica del trattamento: Art.6 par.1 lett. b del GDPR. Destinatari del trattamento: personale dell’Ufficio comunale servizio elettorale. Periodo di conservazione: per il tempo necessario al conseguimento delle finalità per le quali sono trattati e comunque nei termini di legge. Modalità di trattamento: Il trattamento dei dati avverrà con l’ausilio di strumenti elettronici, con modalità e procedure strettamente necessarie per il perseguimento delle finalità per le quali i dati sono stati raccolti.
Al fine di evitare il rischio di perdita di dati, usi illeciti o il non corretto utilizzo degli stessi, o l’accesso non autorizzato, la loro alterazione, sono state adottate idonee misure di sicurezza tecnologiche e gestionali. I dati personali saranno trattati dal Titolare, dal suo personale debitamente autorizzato al trattamento, ovvero da soggetti appositamente nominati quali Responsabili del trattamento. In ogni momento, l’interessato può chiedere al Titolare la lista completa dei Responsabili di volta in volta nominati coinvolti nel trattamento dei dati per le finalità di cui alla presente informativa. Diritti dell’interessato L’interessato può esercitare, in qualsiasi momento, i diritti previsti dall’art. 15 e ss. del GDPR inviando un’email all’indirizzo oppure scrivendo a Comune di Nereto - Piazza della Repubblica, 1 - 64015 Nereto (TE). L’interessato, ricorrendone i presupposti, ha altresì il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, qualora ritenga che il trattamento dei propri dati personali avvenga in violazione di quanto previsto dalla normativa vigente. Natura del conferimento: Obbligatorio per il conseguimento della finalità istituzionali. Per esercitare i diritti in menzione, l’interessato/a potrà produrre apposita istanza da inviare, a mezzo di Raccomandata A/R al Comune di Nereto, P.zza della Repubblica n.1 – 64015 Nereto ovvero mediante mail/PEC agli indirizzi protocollo@comune.nereto.te.it,- protocollo@pec.comune.nereto.te.it.


DATA __________________ 				
FIRMA DEL GENITORE richiedente (firma leggibile) ________________________________ 
FIRMA altro GENITORE (firma leggibile) _______________________________



PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO Graduatoria Servizi Sociali 
NOME BAMBINO/A ____________________________________ETA’ ______________________ 
[bookmark: _GoBack]FASCIA DI PAGAMENTO TARIFFARIO ______________________ 
TARIFFA MENSILE ________________________________________
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