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Servizi Educativi e Scolastici 
 

 
 
 

Domanda di iscrizione al nido d’infanzia “La Baia di Peter Pan” 

Anno Scolastico 2024/2025 
 

Il sottoscritto genitore, tutore o affidatario 

(cognome)                           _____           (nome) _________________________ Codice Fiscale 

                

 maschio  femmina 

nato/a a  ___il____________      cittadinanza____________________                   

residente a  _   Via/P.zza                           _____n.______                

telefono abitazione             cellulari  ____________   _____________________ 

indirizzo di posta elettronica  _______         _____________________________________                                                                                      

Domicilio/dimora temporanea (da indicare se diverso dal luogo di residenza):                                                                                                                                   

Comune _______________                 ___Via/P.zza                                            n.__________  

 

del/la bambino/a 

(cognome)                           _____           (nome) _________________________ Codice Fiscale 

                

 maschio  femmina 

nato/a a  ___il____________      cittadinanza___________________            

residente a  _    Via/P.zza                                   __n.______                

CHIEDE 

L’iscrizione al nido d’infanzia con il seguente orario giornaliero: 

[ ]      PART-TIME dalle 7:30 alle 13:00 

[ ]      FULL-TIME dalle 7:30 alle 16:30 

 

A partire dal mese di SETTEMBRE 2024. 

 

Valendosi della facoltà prevista dall’articolo 46 e dall’articolo 47 del Decreto del Presidente della 

Repubblica 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del Decreto 

del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445 e dall’articolo 483 del Codice Penale nel caso di 

dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti, 

 

DICHIARA 

 

 di aver effettuato la scelta o richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 

genitoriale di cui agli articoli 316, 337-ter e 337-quater del Codice Civile, che richiedono 

il consenso di entrambi i genitori; 



 di essere consapevole che l’assolvimento degli obblighi vaccinali, ai sensi del decreto 

legge n. 73 del 7 giugno 2017 convertito dalla legge 119/2017, costituisce requisito di 

accesso al nido d’infanzia; 
 di impegnarsi a comunicare tempestivamente al servizio ogni variazione di residenza, 

recapiti postali e telefonici, avvenute in seguito alla presentazione della presente 
domanda, sollevano il Servizio stesso da ogni conseguenza derivante dal mancato 
aggiornamento dei recapiti. 

DICHIARA INOLTRE 
 

Che oltre al richiedente e al beneficiario del servizio, il nucleo familiare si compone di:  

 

1) COGNOME NOME LUOGO E DATA DI 
NASCITA 

GRADO DI 
PARENTELA 

    

2) COGNOME NOME LUOGO E DATA DI 
NASCITA 

GRADO DI 
PARENTELA 

    

3) COGNOME NOME LUOGO E DATA DI 
NASCITA 

GRADO DI 
PARENTELA 

    

4) COGNOME NOME LUOGO E DATA DI 
NASCITA 

GRADO DI 
PARENTELA 

    

5) COGNOME NOME LUOGO E DATA DI 
NASCITA 

GRADO DI  
PARENTELA 

    

 

Che ricorrono le seguenti situazioni particolari: 

 

[ ] il bambino per cui si richiede l'iscrizione è portatore di handicap ai sensi della L. 104/1992           

(come da certificazione allegata); 

[ ]  nel proprio nucleo familiare sono presenti genitori/fratelli/sorelle con handicap (come da 

certificazione allegata); 

[ ] il/la sottoscritto/a è genitore unico (vedovo/a - unico genitore ad aver riconosciuto il minore 

- unico genitore a seguito di provvedimento giudiziario); 

[ ]   il proprio nucleo è seguito dal servizio sociale; 

[ ]  esistono fratelli o sorelle che frequentano il nido; 

[ ]  entrambi i genitori sono lavoratori full-time e/o autonomi (descrivere tipologia ed orari di  

     lavoro) ___________________________________________________________________                                                   

_________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________; 

[ ]  che la sede lavorativa dista dal luogo di residenza oltre 50 km (indicare sede di lavoro)   

_________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________. 
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Servizi Educativi e Scolastici 
 

 
 
 

ELENCO DEGLI ALLEGATI: 
 

[ ] copia del documento di identità del sottoscrittore; 

 

[ ] copia attestazione ISEE valida, non oltre la soglia di € 16.000,00; 

 

[ ] copia del libretto delle vaccinazioni aggiornato; 

 

[ ] certificato relativo alla disabilità ai sensi della L. 104/1992 del minore iscritto; 

 

[ ] certificato relativo alla disabilità del componente familiare; 

 

[ ] altri allegati ___________________________________________________ 

 

 

ATTENZIONE:  NON VERRANNO ATTRIBUITI I PUNTEGGI QUALORA NON SI ALLEGHI LA 

DOCUMENTAZIONE PROBATORIA 

 

 

DICHIARA 
 

 dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali 

dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto 

della presentazione della pratica. 

 

 

Luogo e data   _____________________                                                        
           

        Firma 

           ____________________________________ 

 
INFORMATIVA 

ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 
 

Gentile Signore il Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali (RGPD) all’art. 13, comma. 1, impone 
l’obbligo di informare l’interessato, in caso di raccolta diretta dei suoi dati, sugli elementi fondamentali del trattamento, 
specificandoli al § 1, lett. a/f. 

Lo scrivente comune vi adempie compiutamente informandoLa che: 
 

1 Titolare del trattamento è il Comune di Offida, nella persona del sindaco Luigi Massa 

sita in OFFIDA 63073 (AS), Corso Serpente Aureo 66 

PEC: protocollo@pec.comune.offida.ap.it     

EMAIL: info@comune.offida.ap.it 

RECAPITO TELEFONICO: 0736888708 

 

2 Responsabile della protezione dei dati è la Sistema S.r.l.  

Sita in via Nazario Sauro 162 

63074 San Benedetto del Tronto 

Pec privacysitema@legalmail.it 

Tel 0735658948 

 
3. Finalità del trattamento: i dati personali da Lei forniti sono necessari per la corretta e completa esecuzione dell’attività di 
gestione servizio Nido d'infanzia secondo le finalità proprie del Comune, nonché per l’adempimento delle attività contabili e 
amministrative. 

mailto:privacysitema@legalmail.it


4. Categorie particolari di dati: il servizio da Lei richiesto potrebbe richiedere il trattamento di dati qualificabili come “categorie 
particolari di dati personali”, ovvero quei dati che rivelano lo stato di salute eventuali patologie o allergie alimentari, l’origine 
razziale o etnica, le convinzioni religiose o filosofiche. Il Trattamento sarà effettuato solo su suo espresso consenso. 

5. Categorie di destinatari: i dati possono essere comunicati a collaboratori esterni, consulenti legali, fiscali, contabili, ed in 
generale a tutti i soggetti i quali la comunicazione è necessaria per il corretto espletamento delle attività, e per le finalità di cui 
al punto 3. 

6. Modalità di trattamento e conservazione: Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di 
quanto previsto dl GDPR 2016/679 in materia di misure e di sicurezza e ad opera di soggetti appositamente incaricati. Le 
segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, i Suoi dati personali 
saranno conservati per il periodo di tempo strettamente necessario al conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti e 
trattati. 

7. Trasferimento dei dati personali: la gestione e la conservazione dei dati personali avverrà su server ubicati in Italia dal 
Titolare e/o di società terze, nominate quali responsabili esterni del Trattamento. I suoi dati non saranno trasferiti né in Stati 
membri dell’Unione né in Paesi terzi non appartenenti all’Unione Europea. 

8. Esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione: il Comune non adotta alcun processo 
decisionale automatizzato, compresa la profilazione. 

9. Diritti dell’interessato: in ogni momento, Lei potrà esercitare il diritto di accesso ai dati personali; ottenere la rettifica o la 
cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che la riguardano; opporsi al trattamento; ottenere la portabilità dei 
dati; revocare eventuale consenso, ove previsto; proporre reclamo al Garante per la Protezione dei Dati Personali. 

Laddove la S.V. non intende conferire i dati personali richiesti e necessari, Il Comune non potrà erogare il servizio. 
L’indirizzo per l’esercizio dei suoi diritti è: 
Comune di OFFIDA 

Indirizzo Corso S. Aureo, 66 

E-mail: info@comune.offida.ap.it 
PEC: protocollo@pec.comune.offida.ap.it 
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