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REA AMMINISTRAZIONE GENERALE

 

SERVIZIO ASILO NIDO 

 


Al Responsabile 

Area Amministrazione Generale 
Comune di Poggio Rusco
SCHEDA DI ISCRIZIONE AL NIDO D’INFANZIA “MARIA ROSA STRAZZI”
ANNO EDUCATIVO 2026/2027
(domanda da presentarsi dal 4 maggio al 29 maggio 2026)
 FORMCHECKBOX 
 RESIDENTE NEL COMUNE POGGIO RUSCO
 FORMCHECKBOX 
 NON RESIDENTE NEL COMUNE POGGIO RUSCO
Il/la sottoscritto/a 

Cognome e Nome del richiedente ____________________________________________________

CHIEDE L’AMMISSIONE AL NIDO D’INFANZIA

PER L’ANNO EDUCATIVO 2026-2027
per il figlio/la figlia

DATI ANAGRAFICI DEL BAMBINO/A
Cognome __________________________________ Nome ________________________________
Nato/a a ___________________________________ il  ___________________________________
Residente a ________________________________ Via __________________________________
Cod. fiscale n. ____________________________________________________________________
Cellulare genitori _________________________________________________________________
E mail dei genitori ________________________________________________________________
TIPOLOGIA DI SERVIZIO RICHIESTO 
 FORMCHECKBOX 
 
Tempo Pieno



(dalle ore   7.30 alle ore 16.30)
 FORMCHECKBOX 

Tempo parziale mattutino

(dalle ore   7.30 alle ore 12.45)
 FORMCHECKBOX 

Tempo parziale pomeridiano

(dalle ore 13.00 alle ore 16.30)
Avvalendosi delle disposizioni di cui agli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, in materia di semplificazione amministrativa, dichiara quanto segue: 
SITUAZIONE LAVORATIVA DELLA FAMIGLIA 
GENITORE 1
Cognome __________________________________ Nome ________________________________
Nato a ____________________________________ il ____________________________________
Residente a ________________________________ Via  __________________________________
Cod. fiscale n. ____________________________________________________________________
Attività svolta: ___________________________________________________________________

Datore di lavoro ________________________________________ tel. _______________________
Luogo di attività __________________________________________________________________
Orario di lavoro  __________________________________________________________________
GENITORE 2
Cognome __________________________________ Nome ________________________________
Nato a ____________________________________ il ____________________________________
Residente a ________________________________ Via __________________________________
Cod. fiscale n. ____________________________________________________________________
Attività svolta: ___________________________________________________________________
Datore di lavoro ________________________________________ tel. _______________________
Luogo di attività __________________________________________________________________
Orario di lavoro  __________________________________________________________________
SITUAZIONE FAMILIARE
GENITORI:
 FORMCHECKBOX 

coniugati

 FORMCHECKBOX 

conviventi


 FORMCHECKBOX 

separati
 FORMCHECKBOX 

divorziati

 FORMCHECKBOX 

unico genitore


 FORMCHECKBOX 

vedova/o
Altri componenti del nucleo familiare (presenti sullo stato di famiglia)
Fratelli o sorelle: (indicare cognome, nome, data di nascita) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Fratelli o sorelle che frequentano il nido in contemporanea

 FORMCHECKBOX 
 SI

 FORMCHECKBOX 
 NO
Altri conviventi: (indicare cognome, nome, data di nascita, attività svolta e grado di parentela con il bambino) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

CHIEDE 

che l’avviso di pagamento della retta, anche ai fini della richiesta di eventuali Bonus Inps e/o Nidi Gratis, venga intestato a (specificare nome e cognome):
 FORMCHECKBOX 

genitore 1 _____________

 FORMCHECKBOX 

genitore 2 ______________



SITUAZIONI PERSONALI / FAMILIARI DEL BAMBINO
 FORMCHECKBOX 
 Bambino disabile  residente  in Poggio Rusco (per il riconoscimento del relativo punteggio allegare indispensabilmente  verbale  invalidità civile riconoscimento Legge 104/92)
 FORMCHECKBOX 
 Bambino orfano di uno o entrambi i genitori
 FORMCHECKBOX 
 Bambino in affidamento familiare o preadottivo
 FORMCHECKBOX 

Bambino di genitore disabile (per il riconoscimento del relativo punteggio allegare indispensabilmente verbale invalidità civile riconoscimento Legge 104/92 almeno al 75%)
 FORMCHECKBOX 
 Bambino convivente con un solo genitore (nucleo monoparentale)
 FORMCHECKBOX 
 Bambino convivente con un solo genitore e altri conviventi

 FORMCHECKBOX 
 Bambino iscritto contemporaneamente con uno o più fratelli

 FORMCHECKBOX 
 Bambino non residente che proviene da altri Comuni
* * *
Il/la sottoscritto/a 
DICHIARA
· di accettare completamente il Regolamento del Nido;
· di essere stato messo a conoscenza dagli uffici preposti del Comune di Poggio Rusco delle modalità di ammissione e fruizione del Servizio Asilo Nido, nonché delle modalità di calcolo delle rette, ivi incluso l’adeguamento ISTAT;

· di essere stato altresì messo a conoscenza dai medesimi uffici della possibile ridefinizione, anche a breve, di criteri e fasce di reddito per la definizione delle rette; 

· di impegnarsi a corrispondere mensilmente la retta di frequenza con le modalità ed i tempi stabiliti dall’Amministrazione Comunale;
· di autorizzare il servizio ad esporre pubblicamente le foto che dovessero essere scattate al proprio figlio durante le attività all’interno del Nido dando atto che le stesse verranno utilizzate unicamente per attività istituzionali.
Data ___________________



       Firma ______________________________
Informativa ex art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 relativa al trattamento dei dati personali

Iscrizione Asilo Nido anno educativo 2026/2027
Gentile Utente, in ottemperanza degli obblighi previsti dalla nuova normativa Comunitaria in materia di trattamento e tutela dei dati personali, il Comune di Poggio Rusco, in qualità di Titolare del trattamento, informa, ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679, di quanto segue:

Finalità e base giuridica del trattamento

I dati forniti e dichiarati saranno utilizzati dagli Uffici esclusivamente per l’iscrizione al servizio ed alla corretta erogazione dello stesso, nonché per le finalità ad esso connesse. 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 di Asilo Nido rientra nelle previsioni di svolgimento dei compiti di pubblica utilità demandati ai Comuni, ai sensi di quanto stabilito dalla normativa comunitaria in materia di tutela dei dati personali. 

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 nonché dati sanitari, Vostri e dei Vostri figli, per le finalità sopra descritte. I dati saranno trattati sia a mezzo di strumenti cartacei 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 Poggio Rusco da parte dei soggetti interni all’Ente, debitamente nominati autorizzati al trattamento, nonché dal Responsabile esterno al trattamento individuato nella cooperativa sociale che sarà affidataria del servizio educativo, nonché dal Responsabile esterno al trattamento individuato nella ditta di ristorazione che sarà aggiudicataria del servizio di fornitura pasti. I dati verranno inoltre comunicati alle 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, nonché per il periodo necessario all’erogazione del servizio stesso, ed in ogni caso per il tempo necessario all’esecuzione di eventuali adempimenti previsti a norma di legge o regolamento.

Titolare del Trattamento

Comune di Poggio Rusco, in persona del Sindaco pro tempore

Via Garibaldi n. 11

Telefono 0386 51001

Mail sindaco@comune.poggiorusco.mn.it
PEC comune.poggiorusco@pec.regione.lombardia.it
D.P.O Responsabile della protezione dei dati

Mail dpo@boxxapps.com - numero verde 800893984
Diritti dell’interessato

Vi informiamo che potrete in ogni momento far valere i diritti dell’interessato, ai sensi dell’art. 15 e ss GDPR 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 ricorso 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.
Il sottoscritto, ______________________________ genitore di____________________________, con firma apposta alla presente, conferma di aver preso visione e conoscenza dell’informativa di cui sopra. 
Data ___________________



       Firma ______________________________

Si allega documento di identità del firmatario della domanda.
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