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Al  Sig. Sindaco del Comune 

 Di Millesimo                                                             
 

Il/La sottoscritto/a : cognome ……………………………………………..nome…..……………………… 

nato/a a …………………………………………….….(prov……………..) il ……...……………………. 

e residente in  …………………………………dal…………..……..………….…. (prov… .…………..), 

via …………………………………………………………………………….... n. …………………. 

Con domicilio (solo se diverso dalla residenza) a ……………..…………………………………………… 

In qualità di genitore del bambino/a :  

cognome…………………………….……………….. nome ………….…..……………………………….. 

nato/a a ………………………………………………..(prov………...……..) il …….…………………….. 

e residente in  …….…………………………………………..…………..…………… (prov. …………..), 

via ……………………………………………………………………..… n. ……….………………. 

PEDIATRA curante Dr./Dott.ssa………………………… 

CHIEDE 

per l’anno scolastico …………. l’ammissione al servizio asilo nido L’Albero Rosso per _ l_ propri_ 

figli_ come sopra identificato.   

o Prima iscrizione (compilare tutta la presenta domanda) 

o Conferma prosecuzione frequenza (non è necessario compilare tutta la presente domanda) 

Il sottoscritto inoltre dichiara di essere interessato alla seguente tipologia del servizio (barrare la vove che 

interessa): 

o orario quattro ore - dalle ore 7,45 alle ore 11,45 o dalle ore 13.45 alle ore 17.45 

o orario cinque ore – dalle ore 7.45 alle ore 12.45 

o orario sei ore – dalle ore 7.45 alle ore 13.45 

o orario sette ore – dalle ore 7.45 alle ore 14.45 o dalle ore 10.45 alle ore 17.45 

o orario otto ore – dalle ore 7.45 alle ore 15.45 

o orario dieci ore – dalle ore 7.45 alle ore 17.45 
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A tal fine, ai sensi degli artt. n. 46 e 47 del D.P.R.  445 del 28.12.2000 ed a conoscenza delle sanzioni 

previste ai sensi  dell’art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni false: 

DICHIARA 

A) Il nucleo familiare del bambino, quale risulta all’anagrafe del Comune, è costituito da: 

1) PADRE 

Nome …………………………….. cognome …………………………….…   nato il ………………… 

Residente ………………………….Via…… ……………………….. n. ……   tel. …………………… 

 lavoratore autonomo ڤ    lavoratore dipendente ڤ

 

Ditta o Ente presso cui si lavora………………… 

Specificare professione …………………………  

Località di lavoro………………………………. 

 

In caso di lavoro dipendente e a tempo indeterminato e lavoratori autonomi:   

(barrare le voci che interessano)   

                              orario/ lavoro: ڤ orario settimanale inferiore a 15 ore 

 orario settimanale da 15 a 30 ore ڤ                                                      

 orario settimanale da 30 a 36 ore ڤ                                                      

 orario settimanale da 36 ore ed oltre/lavoratori autonomi ڤ                                                      

 

In caso di lavoro a tempo determinato, stagionale, occasionale, con contratto a termine: 

durata del contratto……………………… 

continuità e rinnovabilità del contratto………………….. 

 

PER TUTTI: In caso di lavoratori con impegno notturno 

indicare fascia oraria……………………. 

Periodo di riferimento…………………... 

 

In caso di studenti non lavoratori: 

(barrare la voce che interessa) 

                                          Istituto scolastico frequentato: ڤ  scuola media superiore 

                                                                                                 Classe frequentata…………………… 

 università o scuola di specializzazione  ڤ                                                                                            

                                                                                                 Indicare anno di corso……………….. 

 tirocinio obbligatorio o praticantato  ڤ                                                                                            

                                                                                                 Indicare anno di corso………………..  

In caso di disoccupazione: 

(barrare la voce che interessa)   ڤ  disoccupato da almeno 3 mesi 

  in attesa di occupazione  ڤ                                                   
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2) MADRE 

Nome …………………………….. cognome …………………………….…   nato il ………………… 

Residente ………………………….Via…… ……………………….. n. ……   tel. …………………… 

 lavoratore autonomo ڤ    lavoratore dipendente ڤ

 

Ditta o Ente presso cui si lavora………………… 

Specificare professione …………………………  

Località di lavoro………………………………. 

 

Da compilare solo per l’assegnazione dei nr. 2 posti riservati alle lavoratrici madri non residenti a 

Millesimo: 

Distanza del luogo di lavoro (Millesimo) dall’abitazione :  

(barrare la voce che interessa)      ڤ da 15 a 30 Km 

 da 31 a 50 Km ڤ                                                      

 oltre 50 Km ڤ                                                      

In caso di lavoro dipendente e a tempo indeterminato e lavoratori autonomi:   

(barrare le voci che interessano)   

                              orario/ lavoro: ڤ orario settimanale inferiore a 15 ore 

 orario settimanale da 15 a 30 ore ڤ                                                      

 orario settimanale da 30 a 36 ore ڤ                                                      

 orario settimanale da 36 ore ed oltre e lavoratori autonomi ڤ                                                      

 

In caso di lavoro a tempo determinato, stagionale, occasionale, con contratto a termine: 

durata del contratto……………………… 

continuità e rinnovabilità del contratto………………….. 

 

PER TUTTI: In caso di lavoratori con impegno notturno 

indicare fascia oraria……………………. 

Periodo di riferimento…………………... 

 

In caso di studenti non lavoratori: 

(barrare la voce che interessa) 

                                           Istituto scolastico frequentato: ڤ  scuola media superiore 

                                                                                                  Classe frequentata…………………… 

 università o scuola di specializzazione  ڤ                                                                                             

                                                                                                  Indicare anno di iscrizione………….. 

 tirocinio obbligatorio o praticantato  ڤ                                                                                             

                                                                                                  Indicare anno di corso………………..  

In caso di disoccupazione: 

(barrare la voce che interessa)   ڤ  disoccupato da almeno 3 mesi 

  in attesa di occupazione  ڤ                                                   
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3) BAMBINO per il quale si inoltra domanda di ammissione al servizio e le cui generalità sono state dichiarate 
nella pagina precedente.  

 

Il  minore affetto da disabilità (da documentare con certificazione medica): 

 ………………………………………………………………… SI  specificare grado e tipo di patologia ڤ 

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

  NO ڤ

Nel caso di minore orfano: 

  …………………………………………………… SI   specificare soggetto ڤ

  NO ڤ

 

 

4) ALTRI COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE DEL BAMBINO: 

a) Fratelli conviventi (specificare cognome, nome e data di nascita): 

 

 non ancora iscritti all’obbligo scolastico  _____________________________________ 

                                                                     _____________________________________ 

                                                                     _____________________________________ 

  iscritti all’obbligo scolastico                    _____________________________________ 

                                                                      _____________________________________ 

 

                                                                  

b) Altri conviventi in famiglia: 

 
1)  nome ………………………….. cognome ..……………………………..….  nato il ……………. 

     professione ………………………..  grado di parentela  …………………………… 

2) nome ………………………….. cognome ..………………………………….  nato il …………….. 

     professione ………………………..  grado di parentela  …………………………… 

3) nome ………………………….. cognome ..………………………………….  nato il …………….. 

     professione ………………………..  grado di parentela  …………………………… 
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B) Ulteriori notizie in merito al nucleo familiare del bambino: 

(barrare le voci che interessano) 

 

*1) Nel caso di presenza nel nucleo familiare di un solo genitore, quando entrambi i genitori sono in vita, 

gli stessi: 

 sono legalmente separati o divorziati ڤ                 

 sono  separati di fatto ڤ                 

 

*2) Nel caso di presenza nel nucleo familiare di un solo genitore:  

 sono vedovo ڤ                 

 il bambino/a è stato riconosciuto/a solo da un genitore ڤ                 

 

*Si precisa che non si applica in caso di diversa residenza di uno dei genitori, ossia in una situazione che 

di fatto presenta un nucleo familiare unito. 

                  

3) Presenza nel nucleo familiare di uno dei genitori con invalidità accertata: 

      invalidità superiore al 67% ڤ  _____________________SI     specificare soggetto ڤ 

      invalidità al 100% ڤ                                                                               NO ڤ 

  

 

4) La madre convivente è in attesa di un altro figlio (da documentare con certificazione medica): 

 ______________________SI      specificare se trattasi di gravidanza gemellare ڤ   

 NOڤ   

 

C) Affidabilità extra-familiare: 

 

1) Parenti entro il 3° grado (nonni, zii riferiti ai bambini) conviventi con il nucleo: 

 

Cognome e nome ……………….. 

Data di nascita …………………… 

Residenza ………………………… 

Grado di parentela………………… 

 

Cognome e nome ……………….. 

Data di nascita …………………… 

Residenza ………………………… 

Grado di parentela………………… 

 

Cognome e nome ……………….. 

Data di nascita …………………… 

Residenza ………………………… 

Grado di parentela………………… 
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*Sussistono condizioni d’impossibilità o di difficoltà ad affidare il bambino, perché: 

 Impedito fisicamente in quanto titolare di  invalidità superiore al 67% ڤ

 .ricoverato in struttura protetta ڤ

*Si precisa che si intende sempre il parente entro il 3° grado convivente con il nucleo familiare del 

bambino. 

 

Con la presente, il dichiarante  

 

 

SI IMPEGNA 

 Inoltre: 

- a presentare, ove necessario, dichiarazione ISEE entro e non oltre 10 (dieci) giorni dal ricevimento 

della richiesta da parte dell’Ufficio Competente; 

- a presentare certificato di vaccinazione e/o fotocopia del tesserino di vaccinazione; 

- a pagare la quota partecipativa, in base all’orario prescelto,  per gli importi stabiliti 

dall’Amministrazione Comunale, entro la prima decade del mese successivo a quello di riferimento.  

Il/la  sottoscritto/a è informato/a ai sensi dell’art. 13 della L. 196/03 ed autorizza il trattamento dei dati 

personali per il procedimento di cui trattasi e nei limiti di quanto previsto dalla medesima  legge.  

 

…………………………………. 

         (luogo e data) 

                                                   IL/LA DICHIARANTE   ……………………………………… 

                                                    (allegare fotocopia di valido documento di identità del dichiarante) 
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Informativa ex art. 13 D.lgs. 196/2003 
 

Gentile Signore/a, 

Desideriamo informarLa che il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei 

dati personali") prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.  

Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e 

trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 

Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: 

1. I dati richiesti e da Lei forniti per l’avvio di un qualsiasi procedimento amministrativo di competenza 

di questo ufficio verranno trattati per le  finalità connesse al procedimento   che Lei intende avviare;   

2. Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: manuale ed informatizzato. 

I dati sono raccolti all’interno dell’ufficio competente ed in ogni caso trattati in modo da garantire la loro 

sicurezza e riservatezza. 

3. Il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio per l’avvio del procedimento  e l'eventuale rifiuto di 

fornirli potrebbe comportare la mancata o parziale esecuzione dello stesso; 

4. I dati non saranno oggetto di diffusione. Essi potranno essere comunicati oltre che  ai dipendenti 

dell’ente incaricati per il loro trattamento, ai responsabili esterni se previsti, o anche ad altri soggetti 

istituzionali se necessario per legge o regolamento ai fini del corretto svolgimento del procedimento. 

Potranno altresì essere comunicati a soggetti privati che ne facciano richiesta per far valere, innanzi 

all’autorità giudiziaria (penale, civile, amministrativa), un proprio diritto, purchè sia dimostrabile 

l’esistenza di un procedimento in corso, o comunque, purchè l’interesse giuridicamente rilevante portato a 

legittimazione della richiesta sia personale e concreto oltre che ricollegabile alla persona dell’istante da 

un nesso specifico; 

5. Qalora tra i dati forniti siano compresi  anche dati personali rientranti nel novero dei dati "sensibili" e/o 

“giudiziari”,  in aggiunta a quanto  sopra specificato,  si precisa che il trattamento  sarà effettuato su tali 

dati, oltre che nei limiti indicati nel codice per la protezione dei dati personali (D.Lgs. 30.06.2003 n°196) 

anche nel rispetto di quanto previsto nel “Regolamento per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari 

adottato dal Comune di Millesimo (Delib. C.C.  n°91 del 29.11.05 e successive modifiche ed 

integrazioni); 

6. Il titolare del trattamento è il COMUNE DI MILLESIMO con sede in Millesimo (SV), P.zza Italia 2,  

ed è rappresentato ai fini del D.Lgs.196/03 dal Sindaco pro-tempore Sig. Righello Mauro. 
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7. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi 

dell'art.7 del D.lgs.196/2003, che per Sua comodità riproduciamo integralmente: 

Decreto Legislativo n.196/2003, 

Art. 7 - Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti 

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora 

registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. 

2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione: 

a) dell'origine dei dati personali; 
b) delle finalità e modalità del trattamento; 

c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; 

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, 

comma 2; 

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a 

conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 

3. L'interessato ha diritto di ottenere: 

a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; 

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi 

quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o 
successivamente trattati; 

c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda 

il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si 

rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 

4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; 

b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per 

il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 

 

8. Ogni ulteriore più specifica informazione in merito al trattamento dei dati personali da Lei forniti, Le 

verrà resa dal dipendente incaricato a riceverli. 
 

 

IL/LA DICHIARANTE   ……………………………………… 
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	Al  Sig. Sindaco del Comune

