
                                                                                                   AL COMUNE DI GROTTE 

                                                   UFFICIO – ASILO NIDO 

OGGETTO: RICHIESTA AMMISSIONE ASILO NIDO  a.s. 2018 - 2019 

La/Il sottoscritta/o (Cognome e nome) ……………………………………………………………….. 

Nata/o ……………………………………il …..  /…..  /………….      Nazione (se nato all’estero) 

………………………..   residente a ………………………….     Prov. …………………………………….. 

Via……………………………………   Telefono ab……………………….Cell. …………………………….. 

In relazione alla presente domanda di iscrizione all’Asilo Nido Comunale del proprio figlio/a 

avvalendosi delle disposizioni di cui agli art.5,46,47 del T.U.della normativa sulla documentazione        

amministrativa di cui al D.P.R. n°445/2000,consapevole ai sensi degli art.71,75 e 76 del 

D.P.R.n°445/2000 delle responsabilità penali che si assume per falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci, che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare le informazioni fornite ; 

-di quanto deliberato con gli atti dell’Amministrazione Comunale in merito alla determinazione 

delle tariffe dei servizi scolastici e delle relative modalità di pagamento, di € 80,00 (euro ottanta) 

mensile indipendentemente dalla presenza del/la bambino/a da versare sul C.C.P. N° 11687928 

intestato al Comune di Grotte “retta mensile asilo nido”; 

-che in caso di mancato pagamento della retta ,l’Amministrazione Comunale potrà procedere alla 

sospensione del servizio e al recupero coattivo del credito; 

-che qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento dell’iscrizione e l’eventuale rinuncia al 

servizio richiesto dovranno essere tempestivamente comunicati per iscritto all’Ufficio Asilo Nido 

presso il Comune di Gotte; 

quale genitore/tutore del bambino sotto indicato: 

                                                                                       DICHIARA 

1) I DATI ANAGRAFICI DEL BAMBINO/A 

Cognome ……………………………………………………………….. 

Nome ……………………………………………………………………… 

Data di nascita ………………………………………………………… 

Luogo di nascita ……………………………Nazione se nata/o fuori Italia ……………… 

Residenza località …………………………..Via ……………………………………..N°……….. 



 

2)  AUTORIZZAZIONE USO DATI PERSONALI  

SI            AUTORIZZO 

NON       AUTORIZZO  

il trattamento dei dati per la realizzazione di indagini di gradimento eseguite direttamente 

dall’Amministrazione Comunale o tramite Società Specializzata. 

3) RINUNCIA AL SERVIZIO 

La rinuncia deve essere inoltrata al Servizio ASILO NIDO del Comune di Grotte utilizzando 

l’apposito modulo disponibile presso il servizio medesimo. 

 

                    INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI 

(Articolo 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n°.196 – “Codice in materia di protezione dei 

dati personali”) 

La informiamo che i dati personali richiesti nel presente modulo, da Lei forniti saranno trattati 

unicamente per i procedimenti amministrativi in corso e per i controlli previsti dalla legge,sia in 

forma elettronica che cartacea. Le informazioni fornite potranno essere utilizzate e comunicate ad 

Enti o soggetti nei limiti previsti da norme di legge o regolamenti, o quando ciò risulti necessario 

per lo svolgimento delle funzioni istituzionali; in particolare sono comunicati alla Guardi di Finanza 

per i controlli previsti; sono trasmessi nei casi di insolvenza alle Società incaricate per la 

riscossione coattiva. I diritti dell’interessato in relazione al trattamento dei dati personali sono 

quelli indicati nell’art.7 del decreto sopra citato. Il titolare del trattamento dei dati personali è il 

Comune di Grotte. 

Il sottoscritto dichiara di esercitare la potestà genitoriale e con la firma apposta in calce alla 

presente, sottoscrive quanto sopra dichiarato e presta inoltre il proprio consenso al trattamento 

dei dati per le finalità e con le modalità sopra indicate. 

Allega 

- Fotocopia libretto delle vaccinazioni. 

 

Grotte ………………………                                                                                 Firma del genitore 

                 


