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Unité des Communes valddtaines Walser
Union der Aostataler Walsergemeinden
Unione dei Comuni valdostani Walser

Regione Autonoma Valle d’Aosta - Autonome Region Aostatal
Région Autonome Vallée d’Aoste






Al Responsabile del servizio di

Nido d’infanzia e Spazio gioco “Sigo Sago”

Unite’ des Communes valdôtaines Walser

Loc. Capoluogo, n. 27

11020 Issime

DOMANDA DI AMMISSIONE AL SERVIZIO DI NIDO D’INFANZIA 

E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DELL’ART. 4 LEGGE 15/1968 

E SUCCESSIVE MODIFICHE, E D.P.R. 403/1998.

Il sottoscritto _______________________________________________________________________________
nato a  __________________________________ il ________________________________________________
codice fiscale. ______________________________________________________________________________
residente a _________________________ Via ____________________________________________________
recapito telefonico ___________________________________________________________________________
indirizzo posta elettronica______________________________________________________________________
La sottoscritta  ______________________________________________________________________________
nata a ___________________________________ il ________________________________________________
codice fiscale.  ______________________________________________________________________________
residente a __________________________ Via  ___________________________________________________
recapito telefonico ___________________________________________________________________________
indirizzo posta elettronica______________________________________________________________________
CHIEDONO

che il/la minore  _____________________________________________________________________________
nato/a a  _____________________________________ il ____________________________________________
codice fiscale. ______________________________________________________________________________
residente ______________________________ in via _______________________________________________
cittadinanza ________________________________________________________________________________
VENGA AMMESSO AL SERVIZIO DI ASILO NIDO:

 con frequenza a tempo parziale 

con frequenza a tempo intero (orario compreso fra le ore 8.00 e le ore 18,00, con frequenza massima di nove ore)

A decorrere dal _______________________________________________________

DICHIARANO

A) che il loro nucleo familiare è costituito dalle persone sotto elencate:
	nome e cognome
	luogo di
	data 
	comune di
	relazione

	
	nascita
	di nascita
	residenza
	di parentela

	
	
	
	
	capo famiglia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


B) che il/la minore che s’ intende iscrivere all’asilo nido è:

 riconosciuto/a da un solo genitore

 riconosciuto/a da entrambi i genitori 
C )che nel nucleo familiare 

non vi sono familiari conviventi con disabilità certificata

vi sono familiari conviventi con disabilità certificata 

D)  che il/la minore per il quale si richiede l’iscrizione all’asilo nido  
è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie

non  è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie

E) che i genitori si trovano nella seguente condizione:

PADRE

Residente in Valle d’Aosta dal _________________________
_________________________________________
· lavoratore dipendente a tempo pieno 
presso ​​​​​​​​​​​​​  ________________________________________________________________________________
con sede in ________________________________________________________________________
· genitore cassaintegrato, in mobilità, precario, con occupazione saltuaria  o frequentante corsi  scolastici, universitari o di specializzazione professionale;

presso​​​​​​​​​​​​​  ________________________________________________________________________________
con sede in _____________________________________________________________________________
· dipendente con contratto a tempo parziale 

presso​​​​​​​​​​​​​  ________________________________________________________________________________
con sede in _____________________________________________________________________________
· lavoratore autonomo

presso​​​​​​​​​​​​​  ________________________________________________________________________________
con sede in _____________________________________________________________________________
· disoccupato

MADRE

Residente in Valle d’Aosta dal__________________________________________________________________
· lavoratrice dipendente a tempo pieno 
presso ​​​​​​​​​​​​​  ________________________________________________________________________________

con sede in _____________________________________________________________________________
· genitore cassaintegrato, in mobilità, precario, con occupazione saltuaria  o frequentante corsi  scolastici, universitari o di specializzazione professionale;

presso​​​​​​​​​​​​​  ________________________________________________________________________________

con sede in _____________________________________________________________________________

· dipendente con contratto a tempo parziale 

presso​​​​​​​​​​​​​  ________________________________________________________________________________

con sede in _____________________________________________________________________________

· lavoratrice autonoma
presso​​​​​​​​​​​​​  ________________________________________________________________________________

con sede in _____________________________________________________________________________

· disoccupata
Data _______________________

I DICHIARANTI

          FIRMA DEL PADRE                                                  FIRMA DELLA MADRE

___________________________                               ___________________________

Si precisa che le domande di iscrizione devono essere presentate presso l’ufficio protocollo dell’Unite’ des Communes valdôtaines Walser oppure trasmesse via mail all’indirizzo info@cm-walser.vda.it, unitamente a:

· fotocopie carte di identità dei genitori

· dichiarazione isee.

· Informativa sulla privacy sottoscritta

Per informazioni gli uffici sono a disposizione al numero 0125/344075. 

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI UE 2016/679 

La Unitè des Communes Valdôtaines Walser, con sede legale in Località Capoluogo 27 – 11020 Issime (AO), CF 90002970078 e P. IVA  00617990072 (in seguito, “Titolare”), in qualità di titolare del trattamento, La informa ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE n. 2016/679 (in seguito, “GDPR”) che i Suoi dati saranno trattati in modo lecito, corretto e trasparente. 

Finalità del trattamento e base giuridica

Il Titolare tratta i dati personali, identificativi (ad esempio, nome, cognome, indirizzo, telefono, e-mail, riferimenti bancari e di pagamento – in seguito, “dati personali” o anche “dati”) da Lei comunicati in occasione dell’iscrizione presso l’Asilo Nido/Garderie. I dati saranno trattati sia con strumenti informatici che su supporti cartacei.

I Suoi dati personali e/o quelli di suo/a figlio/a sono trattati per le seguenti finalità contrattuali:  

· concludere l’iscrizione; 

· adempiere agli obblighi precontrattuali, contrattuali e fiscali derivanti da rapporti con Lei in essere; 

· adempiere agli obblighi previsti dalla legge, da un regolamento, dalla normativa comunitaria o da un ordine dell’Autorità; 

· vostre specifiche richieste (es. diete particolari)

· esercitare i diritti del Titolare, ad esempio il diritto di difesa in giudizio.

Destinatari e categorie di destinatari

I dati potranno essere comunicati nell’ambito di quanto specificato e per esclusive ragioni funzionali a:

· pubbliche amministrazioni per gli adempimenti obbligatori di legge;

· enti /organizzazioni gestori del servizio

· istituti bancari per la gestione di servizi di pagamenti e incassi.

In relazione alla natura esplicita dei servizi offerti ed erogati il Titolare potrà trattare alcuni dati che il regolamento definisce “particolari” in quanto idonei a rilevare l’origine razziale o etnica, le convinzioni religiose o filosofiche, nonché dati genetici, dati biometrici e dati relativi alla salute fisica o mentale intesi ad identificare in modo univoco una persona fisica.

Il trattamento di tali dati avverrà solo su Suo esplicito consenso scritto.

Inoltre, per la gestione dei suoi dati, possono venirne a conoscenza gli incaricati e/o responsabili interni/ esterni formalmente individuati.

Trasferimento dati personali ad un paese terzo o organizzazioni internazionali

Non è previsto il trasferimento dei dati extra UE.

Periodo di conservazione 

Il Titolare del trattamento conserva e tratta i dati personali per il tempo necessario ad adempiere alle finalità indicate. Successivamente, i dati personali saranno conservati, e non ulteriormente trattati, per il tempo stabilito dalle vigenti normative in materia fiscale. 

Diritti dell’interessato

Con riferimento agli artt. 15 – diritto di accesso, 16 - diritto di rettifica, 17 – diritto alla cancellazione “diritto all’oblio”, 18 – diritto alla limitazione del trattamento, 20 – diritto alla portabilità, 21 – diritto di opposizione, 22 - diritto di opposizione al processo decisionale automatizzato del GDPR 679/16, nonché il diritto di reclamo all’Autorità Garante, potrà esercitare i suoi diritti scrivendo al Titolare del trattamento all’indirizzo sopra riportato, oppure a mezzo email, specificando l’oggetto della sua richiesta e il diritto che intende esercitare e allegando fotocopia di un documento di identità che attesti la legittimità della richiesta. 

Natura del conferimento dei dati e conseguenze del rifiuto di rispondere 
Il conferimento dei dati per le finalità contrattuali è obbligatorio per lo svolgimento delle attività richieste. Il mancato conferimento dei dati comporterà o potrà comportare per il Titolare l’impossibilità di adempiere agli obblighi di legge o di contratto previsti dalla presente informativa.

Processi decisionali automatizzati 
Il Titolare non effettua sui dati delle persone fisiche che operano in nome e per conto degli utenti trattamenti che consistano in processi decisionali automatizzati.

Titolare, responsabile e incaricati 
Il Titolare del trattamento è la Unitè des Communes Valdôtaines Walser, con sede legale in Località Capoluogo, 27 – 11020 ISSIME (AO); i dati di contatto sono: tel. 0125344138 - e-mail : info@cm-walser.vda.it; protocollo@pec.cm-walser.vda.it.

Il Segretario è Responsabile del trattamento di tutte le banche dati personali esistenti nella struttura organizzativa dell’Ente; i dati di contatto sono: pa.longis@cm-walser.vda.it
È stato individuato il Responsabile della protezione dei dati i cui dati di contatto sono: giusti.valeria@pec.it. 

L’elenco aggiornato dei responsabili e degli incaricati al trattamento è custodito presso la sede legale del Titolare del trattamento.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell’art. 7 Regolamento europeo sulla protezione dei dati delle persone fisiche (GDPR 2016/679) 
L’interessato dichiara di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo sulla protezione dei dati delle persone fisiche (GDPR 2016/679).

Consapevole che il trattamento riguarderà “dati particolari” di cui all’art. 9 del GDPR

· esprime il Suo consenso al trattamento per le finalità e con le modalità indicate nell’informativa.

Firma _______________________         Data ____________________
· esprime il Suo consenso per la comunicazione dei dati ai soggetti indicati nell’informativa.

Firma  ______________________         Data ____________________
Tutte le autorizzazioni rilasciate dal sottoscritto potranno essere revocate in ogni momento solo a mezzo lettera raccomandata A.R./PEC a Voi indirizzata e detta revoca avrà effetto dal giorno successivo a quello di ricevimento di detta comunicazione. 

In merito sono comunque fatti salvi i trattamenti imposti in osservanza delle vigenti leggi.
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