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Al Responsabile dell’asilo/centro 

________________________________________ 

Del Comune di____________________________ 
 
Il sottoscritto/a 
…………………………………………………………………………………………………………………………........................................................ 
 

data e luogo di nascita 
…………………………………………………………………………………………………………………………........................................................ 
 

Genitore o esercente responsabilità genitoriale del bambino/a nome e cognome 
…………………………………………………………………………………………………………………………........................................................ 
 

data e luogo di nascita 
…………………………………………………………………………………………………………………………........................................................ 
 

CONFERMA 
 

a nome e per conto di entrambi i genitori 
 
l’assegnazione del posto al nido per l’anno educativo 20___/20____   
 

Chiede di poter usufruire del nido secondo l’orario di frequenza appresso indicato (barrare l’ipotesi prescelta).  

TIPO FREQUENZA SCELTA 
 

A  PART-TIME MATTINO (dalle 7,30 fino alle 13,30) 

B  FULL-TIME (dalle 7,30 fino alle 16,30) 

C  FULL TIME PROLUNGATO (dalle 7,30 fino alle 18,30, in caso di attivazione) 

 
 

Dichiara di essere a conoscenza e accettare quanto previsto dal Regolamento del nido 
 

Dichiara di essere a conoscenza e accettare le condizioni previste nelle disposizioni organizzative e di funzionamento 

in corso di validità (https://www.assistenza2000.it/asilo-nido-la-tana-del-canguro/). 

Dichiara di essere a conoscenza che per usufruire dei servizi educativi il bambino dovrà risultare in regola nel 

Sistema Informativo della Prevenzione Collettiva (SISPC) ed essere in regola con la vigente normativa statale e 

regionale in materia di vaccinazioni, pena la decadenza dall’iscrizione al Servizio Educativo (L. 31.07.22 / N° 119). 

 
 
Allega, se diversi rispetto agli anni precedenti, i seguenti moduli: 

- Delega al ritiro 

- Consenso alla privacy 

- Consenso alle immagini (facoltativo) 

- Eventuali certificazioni mediche 
 
 

Firma del genitore o esercente responsabilità 
 

……………………………………………………............................................ 
Belvedere,…………………………………………….......... 
 

 
Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016 
I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali e/o per obblighi di legge e/o precontrattuali 
o contrattuali. Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da 
garantire la sicurezza e la protezione dei dati.  
Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss Reg. UE 679/2016, l'interessato potrà visitare il 
sito www.assistenza2000.it. Il titolare del Trattamento è Assistenza 2000 scrl. 
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