
DOMANDA DI AMMISSIONE AL NIDO D’INFANZIA 
Anno scolastico 2024/2025 

 
Il sottoscritto ___________________________ residente in ________________________ 

Via ________________________  n. _______ tel. ___________cell. _________________ 

Chiede l’iscrizione del proprio bambino ______________________________________ 
                                                                     (cognome)                       (nome) 

nato/a ___________________________ il ________________ al Nido d’infanzia del Comune di 
Sassofeltrio sito in Via Gramsci n. 4 con pasto e sonno (7.30 – 16.00) 
 
 
Ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000 semplificazione amministrativa) e consapevole delle 
sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’art. 75 DPR 
445/2000: 

D I C H I A R A 

SITUAZIONE LAVORATIVA E CONDIZIONI SOCIO FAMILIARI 

PADRE 

Cognome/Nome __________________________________ Nato il __________________ 

a ______________________ residente in __________________Via _________________ 

n.  ______ tel. _____________  cell: __________________ Cittadinanza _____________ 

CONDIZIONE LAVORATIVA 

            Lavoro tempo pieno                         lavoro part-time                      disoccupato 

       Studente                                            altra condizione ____________________ 
                             (specificare) 
LUOGO DI LAVORO 

Ditta____________________________________________________________________    

Via ___________________ N____Città _______________________ Tel. _____________ 

 

MADRE 

Cognome/Nome __________________________________ Nata il __________________ 

a ______________________ residente in __________________Via _________________ 

n.  ______ tel. _____________  cell: __________________ Cittadinanza _____________ 

CONDIZIONE LAVORATIVA 

            Lavoro tempo pieno                         lavoro part-time                      disoccupato 

       Studente                                            altra condizione ____________________ 
                             (specificare) 
LUOGO DI LAVORO 

Ditta____________________________________________________________________    

Via ___________________ N____Città _______________________ Tel. _____________ 



 

FRATELLI DEL BAMBINO 

fratelli o sorelle?:                          SI                          NO 

Se si indicare: 

1. Cognome e nome  ________________________data di nascita_______________ 
luogo di nascita _________________________  
scuola che frequenterà nel settembre prossimo 
centro per l’infanzia                scuola materna         scuola dell’obbligo 

2. Cognome e nome  ________________________data di nascita_______________ 
luogo di nascita _________________________  
scuola che frequenterà nel settembre prossimo 
centro per l’infanzia                scuola materna         scuola dell’obbligo 

3. Cognome e nome  ________________________data di nascita_______________ 
luogo di nascita _________________________  
scuola che frequenterà nel settembre prossimo 
centro per l’infanzia                scuola materna         scuola dell’obbligo 

Il bambino per il quale si fa la domanda è diversamente abile              SI                   NO 

(se SI allegare documentazione dei Servizi AUSL) 

 
Nucleo familiare monoparentale (decesso, separazione/divorzio, ragazza madre/padre) 
                                                                                                               SI                    NO 
 
SITUAZIONI PARTICOLARI: 

presenza di persona convivente non autosufficiente con invalidità pari o superiore al 67% ?    
                                                                                                              SI                    NO 
se SI indicare le generalità ed allegare relativo certificato medico: 
 
_____________________________________________________________________ 

Ulteriori informazioni su condizioni, esigenze o problemi che si ritiene opportuno segnalare ed 
eventualmente documentare in allegato al presente modulo. 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Dichiara altresì di aver preso visione dell’informativa in merito al trattamento dei dati 
personali a norma del Regolamento UE 679/2016 e del Codice della Privacy italiano, come da 
ultimo modificato dal d.lgs. 101/2018, allegata al presente modulo d’istanza. 

Data ............................................... Firma del dichiarante 

 ................................................................ 
 
       N.B.     Allegare la fotocopia  di un  
            documento  di  identità del  
             dichiarante 
 
 



 
 

L’Amministrazione Comunale può verificare la veridicità delle dichiarazioni sostitutive attraverso 
controlli campione o nei casi in cui vi sia ragionevole dubbio (art. 71 DPR/2000). 

In caso di non veridicità del contenuto della dichiarazione è prevista, ai sensi degli articoli 75 e 76 
del suddetto D.P.R. sia la decadenza dai benefici che la perseguibilità ai sensi del Codice Penale. 

Data ............................................... Firma del dichiarante 

 ................................................................ 

 

Per presa visione e accettazione del Regolamento Comunale approvato con delibera C.C. n. 19 del 
27/07/2022. 

 

Data ............................................... Firma del dichiarante 

 ................................................................ 

 



Informativa per il trattamento di dati personali 

A norma del Regolamento UE 679/2016 e 
del Codice della Privacy italiano, come da ultimo modificato dal d.lgs. 101/2018 

La titolarità di questo trattamento è dell’Amministrazione Comunale. Il trattamento sarà eseguito 
sotto la responsabilità diretta dei soggetti appositamente designati a mente dell’art. 2 quatordecies 
del Codice della Privacy italiano, come integrato dal D.lgs. 101/2018. 

Questa amministrazione ha nominato Responsabile Comunale della Protezione dei Dati Personali 
la società Grafiche E.Gaspari Srl, a cui gli interessati possono rivolgersi per tutte le questioni 
relative al trattamento dei loro dati personali e all’esercizio dei loro diritti derivanti dalla normativa 
nazionale e comunitaria in materia di protezione dei dati personali: 

 Contatti: privacy@gaspari.it – privacy@pec.egaspari.net 

I dati trattati sono utilizzati esclusivamente ai fini di valutare l’ammissione al nido d’infanzia, come 
previsto dal bando, e per finalità strettamente legate al servizio fornito. 

I dati sono trattati in modalità:  

- Cartacea e quindi sono raccolti in schedari debitamente custoditi con acceso riservato al 
solo personale appositamente designato; l’ubicazione di questi archivi cartacei è presso gli 
uffici comunali. 

- Informatica, mediante memorizzazione in un apposito data-base, gestito con apposite 
procedure informatiche. L’accesso a questi dati è riservato al solo personale appositamente 
designato. Sia la struttura di rete, che l’hardware che il software sono conformi alle regole di 
sicurezza imposte dall’AGID (Agenzia per l’Italia Digitale - http://www.agid.gov.it) per le 
infrastrutture informatiche della Pubblica Amministrazione. L’ubicazione fisica dei server è 
all’interno del territorio dell’Unione Europea. 

I dati raccolti non possono essere ceduti, diffusi o comunicati a terzi, che non siano a loro volta 
una Pubblica Amministrazione, salvo le norme speciali in materia di certificazione ed accesso 
documentale o generalizzato. Per ogni comunicazione del dato a terzo che non sia oggetto di 
certificazione obbligatoria per legge o che non avvenga per finalità istituzionali nell’obbligatorio 
scambio di dati tra PA, l’interessato ha diritto a ricevere una notifica dell’istanza di accesso da parte 
di terzi e in merito alla stessa di controdedurre la sua eventuale contrarietà al trattamento. 

Rispetto alla raccolta e all’archiviazione di dati personali appartenenti a particolari categorie (già 
definiti come “sensibili”) o dati genetici e biometrici o dati relativi a condanne penali e reati (art. 9 
e 10 del Reg.UE): 

Questo trattamento contempla la raccolta e l’archiviazione di dati personali appartenenti a 
particolari categorie (già definiti come “sensibili”) o dati genetici e biometrici. 

I dati personali oggetto del presente trattamento sono stati acquisiti direttamente dall’interessato 

Il trattamento dei dati in oggetto, essendo obbligatorio ai fini del servizio richiesto, avverrà fintanto 
che sarà necessario per l’erogazione del servizio. 


