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COMUNE DI GORLA MINORE

Provincia di VARESE
                                                                                  Al Comune di Gorla Minore
                                                                                                              Ufficio Pubblica Istruzione

RICHIESTA CONTRIBUTO DI FREQUENZA ASILO NIDO 
Anno Educativo 2025/2026
Il sottoscritto/a _______________________________________________ nato il _________________a ____________________________________________ C.F. ________________________ cittadinanza ________________________residenza______________________________via_______________________
tel.____________________________ e-mail: ___________________________________
DICHIARA

che il proprio figlio (nome e cognome)____________________________________ nato il __________________a___________________________C.F._____________________________nazionalità____________________________residenza_________________________via________________________è iscritto/a presso l’Asilo Nido ……………………………………………….. sito nel comune di …………………………………………………………, dal mese di ___________ anno______ al mese di__________________ anno ________, secondo la seguente tipologia di frequenza:
TEMPO PIENO                                                            TEMPO PART-TIME 
·             5 gg. alla sett.                                                                 □   5 gg. alla sett. 

· 4 gg. alla sett.                                                                 □   4 gg. alla sett. 

· 3 gg. alla sett.                                                                 □   3 gg. alla sett. 

· 2 gg. alla sett.                                                                 □   2 gg. alla sett. 

La domanda verrà accolta solo se corredata da attestazione ISEE in corso di validità, con valore ISEE non superiore ad € 20.000,00.
La presente richiesta dovrà pervenire all’Ufficio Protocollo, all’indirizzo protocollo@comune.gorlaminore.va.it, entro il 31 agosto 2025, oltre tale termine verrà riconosciuto il contributo economico a decorrere dal mese successivo la data di protocollo della domanda. 
INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 'GDPR', il Comune di Gorla Minore nella qualità di Titolare del trattamento, la informa che, i Suoi dati personali (di tipo comune, eventualmente di tipo particolare e/o di tipo giudiziario) sono trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico, anche rilevante, ed in particolare per adempimenti relativi al procedimento di cui all’oggetto del modulo di richiesta. Il conferimento dei dati è obbligatorio, il rifiuto di fornire gli stessi preclude la gestione delle richieste. In ogni momento Lei potrà chiedere l’accesso, la rettifica, la cancellazione (ove applicabile), la limitazione, dei suoi dati, in riferimento agli art. da 15 a 22 del GDPR, nonché proporre reclamo all'autorità di controllo competente art. 77 del GDPR. I contatti che può utilizzare sono, e-mail: protocollo@comune.gorlaminore.va.it,  telefono: 0331 607 210.  Dati di contatto del responsabile della protezione dei dati, e-mail: rpd@comune.gorlaminore.va.it.  

L'informativa privacy completa è disponibile presso l’ufficio di riferimento e presso il sito www.comune.gorlaminore.va.it.

Gorla Minore, lì _______________________


Firma genitore

______________________________
