
                                                                                        
 Comune di Ghemme                               Asilo nido Rosetta Rossi                        

                                                                  Via Rosmini 7 Ghemme                                           

                                                                0163 840770   3533417910  

                                                       asilonido@comune.ghemme.novara.it  

                                                        rosettarossiasilonido@gmail.com 

                                                              

DOMANDA DI ISCRIZIONE: ASILO NIDO “ROSETTA ROSSI”  

Anno educativo 2026/2027 

  

Il sottoscritto:_____________________________________________________________                              

Nato a__________________________________________il________________________________  

Cittadinanza______________________________________________________________________  

Codice fiscale_____________________________________________________________________   

Residente a________________________________________________CAP___________________  

Via_______________________________________________________N.____________________  

tel._____________________________  

e-mail:___________________________________________________________________________  

  

La sottoscritta____________________________________________________________________  

Nata a__________________________________________ il _______________________________  

Cittadinanza______________________________________________________________________  

Codice fiscale_____________________________________________________________________  

Residente a________________________________________________CAP___________________  

Via_______________________________________________________N._____________________  

tel._____________________________ 

e-mail:___________________________________________________________________________  

  

Genitori di:_______________________________________________________________________  

Nato/a a__________________________________________ il ______________________________  

Cittadinanza_______________________________________________________________________  

Codice fiscale_____________________________________________________________________  

Residente a________________________________________________CAP____________________  

Via_______________________________________________________N._____________________  

  

CHIEDONO 

  

Di iscrivere il/la proprio/a figlio/a in questo asilo a partire del mese di: _____________ dell’anno __________ Con un 

tempo:  

o FULL-TIME  

o PART-TIME   

Specificare se si richiede (a pagamento) il servizio di: 

o PRE NIDO (7.30-8.30) 

o POST NIDO (16.300-18.00) 

o ENTRAMBI 

                                                                   CHIEDONO 

 

 Che la fattura mensile dell’avvenuto pagamento delle rette venga intestata al seguente genitore: 

 

Nome e Cognome: __________________________________________________________________ 



Residenza: __________________________________________________________________________ 

E-mail alla quale verrà inviata la fattura: ___________________________________________________ 

 

Ghemme,_____________ 

 

Firma genitori 

                                  _______________________________ 

 

                                                                                       ________________________________    

          

             

Informativa in materia di raccolta dei dati personali GDPR per le Famiglie aderenti al Servizio di Asilo  

Nido “ROSETTA ROSSI”  

 In materia di raccolta dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196, recante 

“Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 GDPR Regolamento (UE) 2016/679 Ai sensi dell’art. 

13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 e dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) con riferimento 

ai “dati personali” e “dati sensibili” che si intendono fare oggetto di trattamento, si forniscono le seguenti informazioni:   

1)Finalità dei trattamenti: I trattamenti a cui saranno sottoposti i dati personali, che saranno acquisiti e aggiornati in 

caso di variazioni, hanno le finalità rispondenti all’espletamento delle pratiche di iscrizione e conseguente frequenza 

all’asilo nido denominato Rosetta Rossi, finalità istituzionali, connesse o strumentali all’attività dell’asilo nido, come 

ad esempio:   

• esigenze legate all’inserimento e alla frequenza del bambino all’asilo nido;  

• dare esecuzione ad attività collegate al servizio e convenute;  

• fatturazione del servizio di prestazione educativa offerto;   

• eseguire obblighi di legge;   

• adempiere a quanto disposto da altre autorità (Regione, Provincia, Comune, Prefettura, Agenzia delle Entrate, 

Ats…); esigenze di tipo operativo e gestionale; Si precisa che non si intendono utilizzare i dati per finalità 

diverse da quelle per cui sono stati raccolti.   

2) Natura del conferimento: Il conferimento dei dati personali è necessario per costituire i rapporti disciplinati 

dalle norme di Legge citate al precedente punto 1) e l’eventuale rifiuto di fornire tali dati comporterebbe l’impossibilità 

di gestire detti rapporti, con la conseguente impossibilità di procedere all’iscrizione presso la nostra struttura.   

3) Modalità di trattamento e conservazione: Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, con 

modalità e strumenti, nel rispetto delle misure di sicurezza di cui all’art. 32 del GDPR 2016/679 e all’Allegato B del 

D.Lgs. 196/2003 (artt. 33-36), ad opera di soggetti appositamente incaricati, in ottemperanza a quanto previsto dagli art. 

29 GDPR 2016/679. Si segnala che, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei 

dati, ai sensi dell’art. 5 GDPR 2016/679, il periodo di conservazione dei dati personali è stabilito per un arco di tempo 

non superiore al conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti e trattati e nel rispetto delle tempistiche prescritte 

dalla Legge.   

4) Ambito di applicazione dei dati: I dati non saranno comunicati a terzi, se non per l’adempimento degli obblighi 

di Legge, che possono comportare il trasferimento di dati ad altri Enti pubblici.   

5) Soggetti che potranno venire a conoscenza dei dati: Potranno venire a conoscenza dei dati il responsabile del 

trattamento, gli incaricati del trattamento nonché gli incaricati alla manutenzione degli elaboratori elettronici e del 

software gestionale in dotazione all’Ente.   

6) Titolare, Responsabili del trattamento: Il Titolare del trattamento dati è Hamal Società Cooperativa Sociale 

ONLUS, avente sede in Sant’Antimo (NA), Via Antonio Gramsci, n. 8 int. 3, PEC hamalcooperativasociale@pec.it, 

telefono: 081.3534502, per mezzo del suo legale Rappresentante: Dott. Mariano Vacca.  

7)Accesso ai dati: oltre al titolare del trattamento avranno accesso ai dati la coordinatrice, le educatrici, l’addetto 

amministrativo, il personale ausiliario, i professionisti con cui il nido collabora.  

8) Diritti dell’interessato: ex art. 7 d.lgs. 196/2003 e s.m.i. e artt. 15-22 GDPR: In ogni momento, l’interessato potrà 

esercitare, ai sensi dell’art. 7 del d.lgs. 196/2003 e degli artt. da 15 a 22 GDPR, il diritto di:  

a. chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali presso il titolare del trattamento dei dati;  

b. ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie 

di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di 

conservazione;   



c. ottenere la cancellazione dei dati facendone espressa richiesta scritta al Titolare del trattamento dei dati; d. 

ottenere la limitazione del trattamento;  

d. ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli dal titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune 

e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti;  

e. opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing diretto;   

f. opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa l’eventuale 

profilazione.   

  

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI   

  

*(Padre) Dopo aver preso attenta visione dell’Informativa io sottoscritto ..……………………………………  

  

  ACCONSENTO   

  NON ACCONSENTO  

  

a rilasciare i miei dati e quelli di mi… figli… ……………………………………………………………….., e che gli 

stessi siano oggetto di trattamento da parte della Cooperativa Hamal secondo le modalità espresse nell’Informativa.  

  

 Data____________________ Firma________________________________   

  

  

*(Madre) Dopo aver preso attenta visione dell’Informativa io sottoscritta .……………………………………  

  

  ACCONSENTO  

  NON ACCONSENTO  

  

a rilasciare i miei dati e quelli di mi… figli… ……………………………………………………………….., e che gli 

stessi siano oggetto di trattamento da parte della Cooperativa Hamal secondo le modalità espresse nell’Informativa.  

  

 Data____________________ Firma________________________________  

                                                             

                                                         

  

(*) Firme indispensabili per l’iscrizione  

 

ALLA SEGUENTE DOMANDA DOVRANNO ESSERE ALLEGATI LE FOTOCOPIE DEI C.F DI 

ENTRAMBI I GENITORI E DEL MINORE 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 



DATI PER L’ACCESSO IN GRADUATORIA 
Al fine di stabilire la graduatoria d’accesso al servizio, come stabilito dal regolamento, è necessario rispondere alle 

seguenti domande. 

  

  

1 Bambini con disabilità certificata si no 

2 Casi segnalati dal Servizio Sociale di appartenenza si no 

3 Nucleo famigliare monoparentale:bambino riconosciuto da un solo 

genitore 

si no 

4 Bambini con genitori entrambi lavoratori a tempo pieno si no 

5 Bambini con genitori entrambi lavoratori di cui uno a tempo pieno 

e l’altro a tempo parziale 

si no 

6 Bambini con genitori entrambi lavoratori a tempo parziale si no 

7 Bambini  con genitori di cui uno solo lavora si no 

8 Bambini con fratelli che frequentano il nido al momento della 

richiesta 

si no 

9 Fratelli gemelli in entrata al nido si no 

10 Bambini in lista d’attesa nella graduatoria dell’anno precedente e 

che non hanno trovato posto per raggiunta frequenza 

si 

 

 

no 

 

11 Bambini lattanti (3-12 ms) si no 

12 Bambini semi-divezzi (12-24 ms) si no 

13 Bambini divezzi (24-36 ms) si no 

 

A parità di punteggio sarà data precedenza in base alla data d’iscrizione 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

INFORMATIVA DA CONSERVARE A CURA DEL GENTORE/TUTOR 

  

  

La retta è comunicata alla famiglia che usufruisce del Servizio al momento dell'ammissione al nido e rimane 

invariata per la durata dell'anno scolastico, salvo eventuali variazioni di orario (da part-time a tempo pieno e 

viceversa) sopraggiunte e non prevedibili al momento dell'iscrizione, connesse ad esigenze di lavoro dei  

genitori quali assunzioni, licenziamenti e cambiamento di orario.   

Tali necessità e situazioni devono essere debitamente documentate.    

Il pagamento della retta è dovuto indipendentemente dalla frequenza del bambino o dai giorni di effettiva  

erogazione del Servizio.    

Le rette, stabilite in base alla presentazione dell’ISEE, vanno versate entro il 10 di ogni mese mediante bonifico 

bancario, di seguito i dati:  

Intestatario: Hamal Società Cooperativa Sociale ONLUS  

Istituto di Credito: Banca Intesa San Paolo    

IBAN: IT50 J030 6909 6061 0000 0169 063  

Nella  causale  bisogna  indicare:  Iscrizione  asilo  nido  di  Ghemme  di  Nome  e  

Cognome/Sezione/Periodo/indicare se full time o part time   

Si ricorda che in caso di assenza dalla struttura del vostro bambino per motivi di salute e non, la retta andrà 

pagata interamente.  

Nel caso di mancato pagamento di una mensilità, si darà corso a procedure di recupero, previa diffida scritta  

a provvedere a regolarizzare la propria situazione entro un termine perentorio.   

Persistendo l’inadempienza o in caso di recidiva, la Cooperativa potrà disporre l’immediata sospensione del  

servizio .  

  

CAUZIONE DI CONFERMA DEL POSTO ALL’ASILO NIDO 

  

Ad integrazione di quanto stabilito in materia di rette di frequenza dell’Asilo Nido denominato Rosetta Rossi 

di Ghemme, è operativa la cauzione di conferma del posto presso l’Asilo Nido.   

Detta cauzione è pari ad € 100,00 (cento euro) e riguarda tutte le famiglie al momento dell’iscrizione del 

proprio figlio presso l’asilo Nido.  

Essa è da considerarsi un anticipo sulla prima retta di frequenza e va versata entro i primi 5 giorni dalla data 

dell’iscrizione stessa.   

La cauzione verrà restituita, qualora la famiglia comunichi il ritiro dell’iscrizione compilando l’apposito 

modulo che vi verrà consegnato dalla Coordinatrice, anche senza motivazioni, altrimenti essa verrà 

interamente incamerata.  

In ogni caso il posto si intende confermato solo in seguito al versamento della cauzione  

  

OBBLIGO VACCINALE   

Si ricorda inoltre, che stando la normativa vigente in materia di obbligo vaccinale: da 0 a 6 anni, in assenza 

dei vaccini, i bambini non potranno accedere ad asili nido e scuole materne.   

  

Divieti   

E’ espressamente vietato la diffusione di foto riguardanti altri minori, attraverso tutti i canali social 

(WhatsApp /Facebook/Instagram/ Tik Tok ecc ecc)   

  

  

  

 


