
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Al Sig. Presidente  

Unione dei Comuni del Conselvano 

 
RINNOVO DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CENTRO INFANZIA IL GIRASOLE – SEZIONE ASILO NIDO 

ANNUALITA’ EDUCATIVA 2026/2027 
(Dichiarazione resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 455/2000) 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________C.F._________________________________, genitore  

 

dell’alunno (nome cognome bambino) ________________________________________________________________________ 

 

nato/a a______________________________________________________ il ______/______/_______            Sesso   M  -   F 

 

C.F.___________________________residente a ________________________ via ________________________________n° ____   

 

Recapiti telefonici utili: _______________________________________________________________________________________ 

 

e-mail______________________________________________________________________________________________________ 

 

N.B.: LE COMUNICAZIONI RELATIVE ALLA PRESENTE ISTANZA VERRANO INOLTRATE VIA E-MAIL 

ALL’INDIRIZZO INDICATO 

DICHIARA 

  che il minore frequenta il servizio di Asilo Nido Comunale - A.E. 2025-2026 

 

CHIEDE 

 

di RINNOVARE la propria iscrizione per l’A.E. 2026-2027 con il seguente orario di frequenza: 

 

 Tempo pieno: dalle 7.30 alle 16.30      Tempo Part-time: dalle ore 7.30 alle ore 13.30 

 

Il/La sottoscritto/a si impegna a rispettare, per la durata dell’intero anno scolastico, l’orario sopraindicato. 

RETTE MENSILI DI FREQUENZA 

ISEE DI RIFERIMENTO tempo PIENO tempo PART TIME 

Famiglie di bambini residenti:     

 € 0 - € 10.000,00   €                    210,00   €                    160,00  

 € 10.001,00 - € 15.000,00   €                    275,00   €                    225,00  

 € 15.001,00 - € 20.000 ,00  €                    345,00   €                    275,00  

Oltre  € 20.000,00   €                    410,00   €                    330,00  

Famiglie di bambini non residenti:   €                    435,00   €                    350,00  

 Richiesta prolungamento gratuito di orario fino alle 18.00 (Spazio Gioco - attivabile per un massimo di 10 famiglie richiedenti)  

COPERTURA VACCINALE  

Il/la sottoscritto/a, in osservanza a quanto disposto dall’art.  3 del Decreto Legge del 7 giugno 2017, n. 73 convertito con 

modificazioni dalla L. 31 luglio 2017 n. 119 di oggetto “Adempimenti vaccinali per l'iscrizione ai servizi educativi per   

l'infanzia, alle istituzioni del sistema nazionale di istruzione, ai centri di formazione professionale regionale e alle scuole 

private non paritarie” 

DICHIARA 

 che il/ la minore per il quale è richiesto l’inserimento al Servizio di Centro Infanzia – sez. A. Nido: 

 

 HA EFFETTUATO le vaccinazioni obbligatorie di cui all’art. 1 del D.L. 73/2017 e succ. mod.                oppure 

 

 NON HA EFFETTUATO le vaccinazioni obbligatorie di cui all’art. 1 del D.L. 73/2017 e succ. mod; 



 

Al fine del calcolo della retta mensile di frequenza, il/la sottoscritto/a: 

  allega dichiarazione sostitutiva unica ed attestazione I.S.E.E.  (solo per bambini di famiglia residente) 

 rinuncia alla presentazione dell’I.S.E.E., accettando il pagamento della retta massima attribuibile per l’orario scelto. 

 

Informativa ex art. 13 Regolamento UE 216/679 – Trattamento dati personali 

 

In ottemperanza degli obblighi previsti dalla nuova normativa Comunitaria in materia di trattamento e tutela dei dati personali, il 

Comune di CONSELVE, in qualità di Titolare del trattamento, informa, ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679, di quan to 

segue: 

Finalità e base giuridica del trattamento: I dati forniti saranno utilizzati dagli Uffici esclusivamente per l’iscrizione al e corretta 

erogazione del servizio ASILO NIDO nonché per le finalità ad esso connesse. Il conferimento dei dati è obbligatorio per le finalità 

sopra descritte. Tali finalità si ricollegano all’esecuzione di un compito di interesse pubblico, rilevato che il trattamento dei dati 

personali nell’ambito delle procedure di iscrizione ed erogazione del servizio educativo di asilo nido rientra nelle previsioni di 

svolgimento dei compiti connessi a finalità istituzionali da parte del Comune, ai sensi di quanto stabilito dalla normativa comunitaria 

in materia di tutela dei dati personali. Inoltre, con specifico riferimento ai dati relativi alla salute, la base giuridica del trattamento si 

rileva nel consenso dei genitori, ai sensi degli artt. 8 e 9 Regolamento (UE) 2016/679. 

Tipologia dei dati trattati e modalità del trattamento: Il sottoscritto Titolare del trattamento dei dati, nonché i Responsabili esterni 

muniti di nomina, tratteranno dati personali, dati particolari, specificamente dati famigliari, sanitari e dati che rivelino le convinzioni 

religiose, per le finalità sopra descritte. I dati saranno trattati a mezzo di strumenti cartacei, mediante l’archiviazione manuale, sia a 

mezzo di strumenti informatici, con attuazione di procedure organizzative ed operative atte a garantirne la sicurezza, la riservatezza e 

l’inviolabilità. I dati come sopra descritti saranno in ogni caso trattati nel rispetto dei principi di legalità, legittimità, correttezza e 

trasparenza ai sensi di quanto previsto dalla normativa comunitaria nonché dalle norme di legge nazionali in materia di tutela dei dati 

personali. 

Destinatari del trattamento: Vi informiamo che i dati verranno trattati ad uso esclusivo del Comune di CONSELVE da parte dei 

soggetti interni all’Ente, nominati autorizzati al trattamento, nonché dal Responsabile esterno al trattamento individuato nella ditta 

fornitrice del servizio educativo S.P.E.S. di Padova. I dati potranno essere comunicati a pubbliche amministrazioni ed altri soggetti 

competenti, per l’espletamento di obblighi di legge. 

Periodo di conservazione dei dati: I dati personali raccolti e trattati secondo la presente informativa verranno conservati dal Titolare 

del trattamento per il periodo necessario ad espletare il procedimento di iscrizione ed erogazione del servizio e per il tempo necessario 

all’esecuzione di eventuali adempimenti previsti a norma di legge o regolamento. 

Titolare del trattamento è il, sindaco pro tempore, mail sindaco@comune.conselve.pd.it – Pec  segreteria@pec.unioneconselvano.it. 

I dati di contatto del DPO sono i seguenti: Ing. Alberto Bulzatti - E-mail: dpo.bulzatti@gmail.com.  

Diritti dell’interessato: Vi informiamo che potrete in ogni momento far valere i diritti dell’interessato, ai sensi dell’art. 15 e ss 

Regolamento (UE) 2016/679, presso il Titolare del trattamento ai recapiti sopra riportati, ed in particolare potrete richiedere l’accesso, 

la rettifica, la cancellazione, la limitazione, nonché potrete opporvi al trattamento dei dati. Potrete inoltre proporre reclamo 

all’Autorità Garante competente, il Garante per la Protezione dei Dati Personali Si evidenzia che il trattamento dei dati come descritto 

è necessario a garantire lo svolgimento del servizio in conformità alle prescrizioni di legge, pertanto nel caso di rifiuto di 

comunicazione o di ritiro del consenso, nonché di opposizione al trattamento, e di richiesta di cancellazione dei dati, non sarà 

possibile erogare il servizio. 

Consenso al trattamento: In osservanza rispetto a quanto stabilito dall’art. 9 Regolamento (UE) 2016/679, al fine di trattare i dati 

particolari quali dati che rivelino lo stato di salute, la situazione famigliare e dati che rivelino convinzioni filosofiche o religiose, è 

richiesto il Suo/Vostro consenso esplicito, in qualità di esercenti la potestà e la responsabilità genitoriale ai sensi dell’art. 8 

Regolamento (UE) 2016/679. 

RACCOLTA DEL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 

 

Io sottoscritto ______________________________________________________, ricevuta l’informativa di cui sopra, ai sensi degli 

artt. 8 e 9 Regolamento (UE) 2016/679 in merito al trattamento dei dati personali, dichiaro di aver preso visione e conoscenza 

dell'informativa di cui sopra e  

 ESPRIMO IL CONSENSO     -     NON ESPRIMO IL CONSENSO 

 

data______________________________     ___________________________________________ 
                                                                                                                        FIRMA DEL RICHIEDENTE 

 

LA SOTTOSCRIZIONE DEL PRESENTE MODULO COMPORTA LA CONOSCENZA E L’ACCETTAZIONE 

INTEGRALE DEL REGOLAMENTO DEL SERVIZIO DEL CENTRO INFANZIA. 

data _____________________                                 ___________________________________________ 
                                                                                                                                  FIRMA DEL RICHIEDENTE 

            (Allegare fotocopia documento identità incorso di validità) 
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