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 COMUNE DI CASTEL SANT’ELIA -  Provincia di Viterbo

MODULO PRE- ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI ASILO NIDO 

ANNO EDUCATIVO  2026/2027
       Il sottoscritto genitore _______________________ nato a ____________________________
      il ___________________ C.F. ________________________   tel_______________________  

residente nel Comune di  _____________________in Via ____________________________ n. ___

e-mail _____________________________ pec ______________________________
 CHIEDE
che il proprio figlio/a _______________ venga ammesso al servizio di ASILO NIDO a partire dall’anno educativo 2026/2027 (1° Settembre 2026) .

DATI ALUNNO/A:
Cognome ___________________________    Nome __________________________

nato/a a _______________________________ il  ____________________________

residente a ______________________in via _________________________n.______
Consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara  ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 dichiara:
a) che i dati sopra indicati sono corretti.
b) Che il minore ___________ ha effettuato le  vaccinazioni obbligatorie
c) (eventuali) che il minore ha le seguenti  disabilità certificate dalla ASL
d) che  ISEE del proprio nucleo è il seguente (come da allegato) *______________
e) che il sottoscritto/a e il/la padre/madre svolgono le seguenti attività lavorative ___________________.
*Il Modello ISEE dovrà essere allegato all’istanza ai fini del calcolo della retta dovuta (anche per i non residenti in caso di apposita convenzione con il Comune di Residenza).
DICHIARA INOLTRE
1) Di essere a conoscenza ed accettare, come in effetti accetta, che  la presente istanza di  pre-iscrizione, ove non  venga disdetta entro la data del 31.07.2026,  diverrà definitiva e pertanto in tal caso dichiara di impegnarsi, come in effetti si impegna al pagamento della retta così come stabilita dalla Deliberazione di Giunta Comunale n. 9/2026 entro la data del 20.08.2026, sulla base di apposito modello PagoPa compilabile al seguente link https://comune.castelsantelia.vt.it/servizio/portale-dei-pagamenti-del-cittadino-pagopa/
2) Di essere consapevole ed accettare, come in effetti accetta, che il Servizio di Mensa per i bambini verrà garantito da Ditta Specializzata nel settore, con i relativi costi ricompresi nella retta come sopra determinata. 
3) Allega alla presente istanza documento di identità, ISEE e ogni altro documento utile ai fini dell’accoglimento. 
eventuale: RICHIEDE Per motivi etico religiosi  che i seguenti alimenti non vengano somministrati
  ______________________________________________________________________

eventuale: RICHIEDE, presentando in allegato  il certificato del medico specialista, le seguenti indicazioni e modifiche da apportare alla tabella dietetica utilizzata dal fornitore del Servizio secondo le modalità e la durata prescritta__________________________________________________________
       Castel Sant’Elia,

                                                                                                 FIRMA DEL DICHIARANTE

IL PRESENTE MODULO PUO’ ESSERE SCARICATO DAL SITO DEL COMUNE DI CASTEL SANT’ELIA www.comune.castelsantelia.vt.it SEZIONE NEWS E CONSEGNATO DEBITAMENTE COMPILATO IN TUTTE LE SUE PARTI ALL’UFICIO PROTOCOLLO NELL’ORARIO DI APERTURA AL PUBBLICO     
PUO’ ESSERE ANCHE INVIATO (IN UNICO FILE IN FORMATO PDF) via PEC AL COMUNE: protocollo@pec.comunecastelstantelia.it
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 
(Regolamento Generale sulla protezione dei dati) . 
· il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di CASTEL SANT’ELIA, legale rappresentante: Sindaco di CASTEL SANT’ELIA, Sede: Via Umberto 1 – 41 CASTEL SANT’ELIA VT. Responsabile del Trattamento dei Dati: Responsabile del Settore 1 – Dott. Fabio Castrucci - Informazioni di contatto: telefono 0761 556425 - PEC segreteria@pec.comunecastelsantelia.it;
· il Responsabile della protezione dei dati (RPD – o Data Protection Officer - DPO) è: ASMEL ASSOCIAZIONE (Deliberazione di Giunta Comunale n. 56/2024 in persona del Dott. MINUCCI Salvatore - Telefono: 0817504511 - E-mail: servizio.dpo@asmel.eu  - PEC: dpo.asmel@asmepec.it  

· i dati personali, particolari e giudiziari, riguardanti i cittadini, dei quali l'Amministrazione entra in possesso, sono trattati per le finalità connesse alla richiesta di apertura della  pratica in questione (sulla base della richiesta da Lei effettuata) ;

· il trattamento è improntato ai principi di correttezza, di liceità, di trasparenza e di tutela della riservatezza e dei diritti dei cittadini;

· i dati trattati potranno essere pubblicati sul sito istituzionale dell’Ente in adempimento di obblighi di legge e delle modalità di comunicazione così come previste dal presente avviso, in applicazione dei principi di adeguatezza, pertinenza, limitazione delle finalità trattamentali e minimizzazione dei dati, di cui all’art. 5 GDPR, adottato con Reg. UE n. 679/2016;

· i dati potranno essere comunicati a soggetti esterni all’Amministrazione  al fine della gestione della pratica  che la riguarda, con adozione delle garanzie organizzative conformi ai principi previsti dal citato GDPR;

· il trattamento dei dati personali dei cittadini richiedenti avverrà con modalità informatiche e/o telematiche e/o cartacee, in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza degli stessi;

· i dati trattati non saranno oggetto di trasferimento ai paesi extra UE o ad organizzazioni aventi sede fuori dallo spazio dell’Unione Europea;

· accesso ai dati personali; rettifica o cancellazione degli stessi, ovvero limitazione del trattamento; revoca del consenso, ove previsto; detta revoca, esercitabile dall’interessato in qualsiasi momento, non pregiudica, tuttavia, la liceità del trattamento basato sul precedente consenso; portabilità dei dati, ove previsto, per il trasferimento ad altro Titolare del trattamento; opposizione al trattamento; proposizione di reclamo all'Autorità di controllo (Garante Privacy). 
Consenso al trattamento dei dati personali
Il sottoscritto…………….. in relazione alla richiesta di ammissione al servizio, inviata dichiara di aver preso visione dell’informativa sopra riportata e presta il proprio libero esplicito  ed informato  consenso al trattamento dei propri dati personali, per le finalità di cui alla presente richiesta 

…………………., lì……………
FIRMA
Comune di Castel Sant’Elia – Settore I  -  Via Umberto I 41 –  Telefono: 0761 556425 P.E.C: segreteria@pec.comunecastelsantelia.it
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