
MODULO DI ISCRIZIONE
SERVIZI ALLA PRIMA INFANZIA A TITOLARITA’ PUBBLICA

ANNO EDUCATIVO 2023/2024

OGGETTO: richiesta di iscrizione ai servizi alla prima infanzia anno educativo 2023/2024. 

Io sottoscritto (dati del padre o di chi ne ha la potestà genitoriale)
Cognome  ________________________Nome   _______________
Nato a __________________  il ______________ residente a ______________________________
Via__________________________________________________nr._________________________
Telefono ________________________________

Io sottoscritta (dati della madre o di chi ne ha la potestà genitoriale)
Cognome ______________________Nome _______________
nata a __________________il _____________ residente a ________________________________
Via___________________________________________  nr._______________________________

Codice  Fiscale  del  genitore  o  di  chi  ne  ha  la  potestà  genitoriale  intestatario  della
retta__________________________________

Telefono ________________________________

CHIEDO/CHIEDIAMO

l’iscrizione del bambino/a cognome ______________________nome ________________________

Nato/a ___________________________________ il _____________________________________

al  servizio  alla  prima  infanzia  per  l’anno  educativo  2023/2024  ubicato  presso  il  Comune  di

………………………………….

Eventuali patologie certificate da segnalare    _________________________________________

A tal fine, il/la/i sottoscritto/a/i ai sensi degli articoli  46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

consapevole delle sanzioni penali prevista dall’art. 76 del medesimo DPR 445/2000 per le ipotesi di

falsità in atti e dichiarazioni ivi indicate, 
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DICHIARA/DICHIARANO

Che il bambino per cui si chiede l’ammissione al servizio:

    ha frequentato  il  servizio di  micro-nido o servizio  integrativo  al nido a titolarità  pubblica

nell’annualità educativa precedente 2022/2023 presso il Comune di …………………………….;

 Di essere in possesso dei requisiti richiesti al fine di partecipare al servizio in oggetto. 

Allega/allegano:

 Attestazione I.S.E.E., in corso di validità, per prestazioni agevolate rivolte a minori e DSU

(dichiarazione  sostitutiva  unica)  del  soggetto  richiedente  debitamente  compilati  e

firmati;

 Fotocopia carta d’identità del/dei richiedente/i.

lì,__________________________                                                                  In Fede
______________________________   

______________________________________
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INFORMATIVA
Informativa ai sensi art.13 Regolamento UE 2016/679 

(Regolamento Generale sulla Protezione dei dati)

Il  Titolare del  trattamento dei  dati  è il  Comune di  Pontecagnano Faiano che Lei  potrà
contattare ai seguenti riferimenti: 
Telefono: 089/9305398; 
E-mail: maioriello@comunepontecagnanofaiano.sa.it ; 
Indirizzo PEC: protocollo@pec.comune.pontecagnanofaiano.sa.it.
Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati ai seguenti indirizzi:
E-mail: rpd@comune.pontecagnanofaiano.sa.it;
Indirizzo PEC: responsabileprotezionedati@legalmail.it.
La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema
di protezione dei dati personali.
Il trattamento dei dati viene effettuato con finalità relative all'esecuzione dei compiti di
interesse  pubblico  connesse  all’esecuzione  del  servizio  MICRO-NIDI  D’INFANZIA  A
TITOLARITA’ PUBBLICI, ai sensi dell'art. 6 par.1 lett.e e del Regolamento UE 679/2016. I
Suoi dati saranno trattati da soggetti privati e pubblici per attività strumentali alle finalità
indicate,  di  cui  l'Ente  si  avvarrà  come  responsabili  del  trattamento.  Saranno  inoltre
comunicati a soggetti pubblici per l'osservanza di obblighi di legge, sempre nel rispetto
della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali.
Non è previsto il trasferimento di dati in un paese terzo.
Le  comunichiamo  inoltre  che  il  conferimento  dei  dati  è  obbligatorio  per  la  presente
procedura;  qualora  non  fornirà  tali  informazioni  non  sarà  possibile  ottenere  quanto
richiesto. I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate
e nel rispetto degli obblighi di legge correlati.
Potrà far valere,  in qualsiasi  momento e ove possibile, i  Suoi  diritti,  in particolare con
riferimento al diritto di accesso ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la
rettifica o la limitazione, l'aggiornamento e la cancellazione, nonché con riferimento al
diritto di  portabilità dei  dati e al  diritto di  opposizione al trattamento, salvo vi sia un
motivo legittimo del Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell'interessato,
ovvero per l'accertamento, l'esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria.
Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare a al Responsabile della protezione dei
dati, reperibili ai contatti sopra indicati.
Ha diritto di  proporre reclamo all'Autorità Garante per la protezione dei  dati  personali
qualora ne ravvisi le necessità.
Il titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione,
di cui all'art.22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n.679/2016.

Lì, ____________________

Firma per esteso e leggibile per presa visione 
__________________________
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