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 CITTÀ  di  ORTONA 
Medaglia d’oro al valor civile 

 

PROVINCIA DI CHIETI 
 

DOMANDA D'ISCRIZIONE 
SERVIZI PRIMA INFANZIA 

Nido d’Infanzia “A. GRAMSCI” 
Anno Educativo 2013-2014 

 
Al Signor Sindaco  

 
Io sottoscritta/o …................................................. al fine dell'inserimento di mi …. figli …. al 
Nido d'Infanzia, dichiaro quanto segue: 

 
NOTIZIE SUL FIGLIO DA ISCRIVERE 

 
Cognome…............................................... Nome ….................................................................... 
nato/a .......................................................il ............................................................................... 
tel. casa …..................................................tel. cell. …................................................................ 
Particolari attenzioni da consigliare al personale (alimentazione, salute, ecc.): 
…................................................................................................................................................. 
…................................................................................................................................................. 

 
NOTIZIE SULLA MADRE 

 
Cognome…............................................... Nome ….................................................................... 
nato/a .......................................................il ............................................................................... 
tel….......................................................... e-mail ….................................................................... 
 
Nubile     Coniugata    Vedova 
 
Residente …...............................................Via …........................................................................ 
Occupazione …...........................................Luogo di lavoro …................................................... 
Orario di lavoro (specificare se turnista) …................................................................ 
tel…............................................................ e-mail ….................................................................. 
 

NOTIZIE SUL PADRE 
 

Cognome…............................................... Nome ….................................................................... 
nato/a .......................................................il ............................................................................... 
tel….......................................................... e-mail ….................................................................... 
 
Celibe     Coniugato    Vedovo 
 
Residente …...............................................Via …........................................................................ 
Occupazione …...........................................Luogo di lavoro …................................................... 
Orario di lavoro (specificare se turnista) …................................................................. 
tel…............................................................ e-mail ….................................................................. 
 
 
 

   

   

Settore Servizi sociali, 
culturali e tempo libero 
Ufficio Informagiovani 
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NOTIZIE SU ALTRI FIGLI 

 
Cognome e Nome Luogo e data di nascita Scolarità 

   

   

   

   

 
 
 

 
 
 
 
Il dichiarante intende avvalersi del prolungamento dell 'orario fino alle ore 
17:30?   

SI  NO 
 
Il sottoscritto dichiara, altresì, di aver preso visione delle modalità di 
pagamento della retta di frequenza per il  Servizio Nido d'Infanzia. 
 
Allega alla presente modello ISEE 2012. 
 
 
 
 
 
 

• Ritieni utile la dilatazione dell'orario fino alle 17:30? 
____________________________________________________ 

 

• Per il tuo bambino/a cosa ti aspetti dalla frequenza del servizio? 
____________________________________________________ 

 

• E' disponibile a collaborare alle attività educative? 
________________________________________________ 

 
 
 
 
Con la firma apposta in calce alla presente domanda, l'utente accetta tutte le 
condizioni poste per l'organizzazione ed il funzionamento del servizio. 
 
 

Data …………………………..     Firma ……………….........…………………………

AIUTACI A MIGLIORARE IL SERVIZIO 

Dichiarazione 
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IL RICHIEDENTE 
 

INOLTRE 

- Si impegna a presentare ogni documentazione richiesta dall'Asilo Nido Comunale; 

- Prende atto che eventuali dichiarazioni false o non rispondenti a verità nella 
presente domanda comporteranno l’annullamento della domanda stessa; 

- Dichiara di aver ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs.196/2003 
(Codice in materia di protezione dei dati personali) in particolare riguardo ai diritti 
riconosciuti dalla legge art. 7 D.Lgs. 196/2003 e acconsente al trattamento dei dati 
con le modalità e per le finalità indicate nell’informativa stessa, comunque 
strettamente connesse e strumentali al procedimento della presente richiesta; 

- Consapevole delle responsabilità penali che si assume, ai sensi dell’art. 26 della 
Legge 4 gennaio 1968, n.15 per falsità in atti e dichiarazione mendaci, dichiara di 
aver compilato la presente domanda di ammissione all'Asilo Nido Comunale, e che 
quanto in essa espresso è vero ed è documentabile su richiesta delle 
amministrazioni competenti; 

- Dichiara, altresì, di essere a conoscenza che, nel caso di erogazione di una 
prestazione sociale agevolata, potranno essere eseguiti controlli, diretti ad accertare 
la veridicità delle informazioni fornite ed effettuate, da parte della Guardia di 
Finanza, presso gli istituti di credito e gli altri intermediari finanziari che gestiscono 
il patrimonio mobiliare, ai sensi  degli articoli 4,comma 2, del Decreto legislativo 31 
marzo 1998, n. 109, e 6, comma 3, del Decreto del Presidente del Consiglio dei 
Ministri 7 maggio 1999, n. 221, e che potranno essere effettuati controlli sulla 
veridicità della situazione familiare dichiarata e confronti dei dati reddituali e 
patrimoniali con i dati del sistema informativo del Ministero delle Finanze. 

Data …………………………..     Firma ……..........…………………………………… 

*************** 

Tariffe per la fruizione del servizio 

 

FASCE REDDITO I.S.E.E. € RETTA MENSILE €  

Fino a 5.000,00 Esente 

Da 5.001,00 a 7.500,00 50,00 

Da 7.501,00 a 10.000,00 100,00 

Da 10.001,00 a 13.000,00 150,00 

Da 13.001,00 a 16.000,00 200,00 

Da 16.001,00 a 19.000,00 250,00 

Da 19.001,00 a 22.000,00 300,00 

Da 22.001,00 a 24.000,00 350,00 

Oltre 24.001,00 400,00 
 

Per utenti in fascia I.S.E.E. inferiore ad € 20.000,00, sono previste le seguenti riduzioni graduali: 

- Del 20% per il secondo figlio frequentante qualunque altro plesso scolastico; 

- Del 30% per il terzo figlio frequentante qualunque altro plesso scolastico; 

Per utenti con disabilità certificata ai sensi della L. n. 104/1992, è prevista l’esenzione totale. 
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DELEGA PER LA CONSEGNA DEL MINORE A TERZI 
 

1) I DATI ANAGRAFICI DEL GENITORE 

_l_ sottoscritt_…………………………………………………………………………….....................…………… 

nat_ a …………………………………………:::…. (…………) il…………………………………........................ 

e residente a ……………………………:. in via …………………………..................…………… n. …………. 

recapito/i telefonico/i …………………:………………………………………………….................………..…. 

nella sua qualità di             genitore             esercitante la potestà genitoriale 

 

2) I DATI ANAGRAFICI DEL BAMBINO/A 

Cognome …………………………………. Nome ………………………………. Sesso   M    F 

nat_ a ……………………………………………........... (…………) il…………………………………........................ 

 
DELEGA 

 
esclusivamente le persone qui seguenti a recarsi presso i locali dei servizi per riprendere il 
bambino/a quando impossibilitato a provvederne personalmente: 
 

� Cognome ………………………………………. Nome ……………….……………………….  

 parentela ……………………………………….; N. documento ……...……………………….. 

� Cognome ………………………………………. Nome ……………….……………………….  

 parentela ……………………………………….; N. documento ……...……………………….. 

� Cognome ………………………………………. Nome ……………….……………………….  

 parentela ……………………………………….; N. documento ……...……………………….. 

 
Il minore potrà quindi essere affidato esclusivamente ai genitori o alle persone specificate 
nel presente modulo. 
La presente delega ha validità per tutta la durata del servizio. 
 
 
Data …………………………..   Firma ……….............………………………………… 
 

DICHIARA, inoltre, di aver ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs.196/2003 
(Codice in materia di protezione dei dati personali) in particolare riguardo ai diritti a me 
riconosciuti dalla legge art. 7 D.Lgs. 196/2003 e acconsente al trattamento dei dati con le 
modalità e per le finalità indicate nell’informativa stessa., comunque strettamente 
connesse e strumentali al procedimento della presente richiesta. 

Data …………………………..    Firma ………...........………………………………… 
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LIBERATORIA VIDEO/FOTOGRAFICA 
Autorizzazione per riprese video/fotografiche e loro pubblicazione  

 
 
        Alla Direzione del Nido d’Infanzia 
 
        COMUNE di ORTONA 

 
 
 

_l_ sottoscritt_………………………………………………………….....................……………………………… 

nat_  a  …………………………………….......................………. (…………)  il………………………………….. 

e residente a ………………………………… in via ……….........………………………….………………n. …… 

recapito/i telefonico/i  ………………………..................……………………………………………………..…. 

in qualità di genitore del minore di nome: ……………..........……………………………………………… 

con la presente AUTORIZZA: 

 
o   ad effettuare, al/la proprio/a figlio/a, riprese video/fotografiche nell’ambito dello 

svolgimento delle attività realizzate dagli operatori dell'Asilo Nido Comunale “A. 
Gramsci” in occasione di spettacoli, gite, feste, foto ricordo…) e di documentazione 
degli interventi effettuati; 

 
o   a poter esporre le fotografie all’interno dei locali dove si sono realizzate le attività e a 

utilizzarle per la realizzazione di un eventuale CD-ROM a testimonianza del percorso 
svolto al termine dell’intervento; 

 
 
VIETA altresì l’uso delle immagini del/la proprio/a figlio/a in contesti che ne 
pregiudichino la dignità personale e il decoro. La posa e l’utilizzo delle immagini sono da 
considerarsi effettuate in forma del tutto gratuita. 
 

DICHIARA, inoltre, di aver ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs.196/2003 
(Codice in materia di protezione dei dati personali) in particolare riguardo ai diritti a me 
riconosciuti dalla legge art. 7 D.Lgs. 196/2003 e acconsente al trattamento dei dati con le 
modalità e per le finalità indicate nell’informativa stessa, comunque strettamente connesse 
e strumentali al procedimento della presente richiesta. 

        Data …………………………..            Firma ………………………………………… 
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INFORMATIVA Art. 13 - D.Lgs. 196/2003 - “Codice in materia di 
protezione dei dati personali” 

 
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’art. 13 D.Lgs. 196/2003, 
l’Ente di Ambito Sociale n. 28 “Ortonese” - Comune di Ortona - è tenuto a fornirLe alcune informazioni 
relative all’utilizzo dei dati personali da Lei forniti o comunque da noi acquisiti anche in futuro nel corso della 
durata della prestazione. 

1. FINALITÀ E MODALITÀ DEL TRATTAMENTO CUI SONO DESTINATI I DATI 
Il trattamento dei dati da Lei forniti avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici, nel pieno 
rispetto dei diritti, delle libertà fondamentali, nonché della dignità della persona fisica, con particolare 
riferimento alla riservatezza e all’identità personale, anche in caso di eventuale comunicazione a terzi. 
Il trattamento è finalizzato unicamente alla realizzazione delle fasi di istruttoria della domanda e di 
programmazione, realizzazione e verifica degli interventi di competenza dell’Ente di Ambito Sociale n. 28 
“Ortonese” - Comune di Ortona. 
Il trattamento dei dati potrebbe riguardare anche categorie di dati “sensibili” da Lei forniti. 

2. NATURA OBBLIGATORIA DEL CONFERIMENTO DEI DATI E CONSEGUENZE DI UN 
EVENTUALE RIFIUTO DI RISPONDERE 
I dati da Lei conferiti hanno natura obbligatoria per poter effettuare le fasi di cui al punto 1. La mancata 
accettazione e la conseguente mancata autorizzazione all’utilizzo dei dati comporta l’impossibilità per l’Ente 
di Ambito Sociale n. 28 “Ortonese” - Comune di Ortona - di prendere in considerazione la Sua domanda e 
procedere con la relativa istruttoria.. 

3. AMBITO DI COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE 
I Suoi dati possono essere comunicati al personale incaricato del trattamento per finalità funzionali alla 
realizzazione dell’attività dell’Ente di Ambito Sociale n. 28 “Ortonese” - Comune di Ortona - ed 
eventualmente al personale dell’ASL di Chieti dipendente presso l’Area Distrettuale Ortonese, delle Scuole di 
ogni ordine e grado del territorio dell’Ortonese o altro Ente con specifico accordo sottoscritto e finalizzato 
alla realizzazione, integrata e/o in collaborazione con l’Ambito, di servizi ed interventi sociali, per finalità 
riferite sempre all’istruttoria della domanda e alle fasi erogative degli interventi. 

4. DIRITTI DELL’INTERESSATO 
L’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 Le attribuisce, in quanto soggetto interessato, i seguenti diritti: 

A) ottenere la conferma dell’esistenza dei Suoi dati personali, anche se non ancora registrati e la loro 
comunicazione in forma intelligibile. 

B) l’indicazione dell’origine dei dati personali, delle finalità e modalità del loro trattamento; della logica 
applicata in caso si trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; degli estremi 
identificativi del titolare, del responsabile e dei soggetti o categorie di soggetti ai quali i dati possono 
essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di responsabile o incaricato. 

C) ottenere l’aggiornamento, la rettifica o l’integrazione dei dati; la loro cancellazione,la trasformazione 
in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge; l’attestazione che tali operazioni 
sono state portate a conoscenza degli eventuali soggetti cui i dati sono stati comunicati o diffusi. 

D) opporsi al trattamento dei Suoi dati personali in presenza di giustificati motivi o nel caso in cui gli 
stessi siano utilizzati per l’invio di materiale pubblicitario, di direct marketing o per il compimento di 
indagini di mercato. 

 
5.ESTREMI IDENTIFICATIVI DEL TITOLARE: 
Titolare del trattamento dei suoi dati è il Comune di Ortona - con sede a Ortona, nella persona del Dirigente 
dei Servizi Sociali, Culturali e Tempo Libero, dott. Domenico Galanti, cui Lei potrà rivolgersi per far valere i 
Suoi diritti come previsti dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003.  


