
DOMANDA DI ISCRIZIONE AI CENTRI BAMBINI E FAMIGLIE 2020

Il/la sottoscritt_  ....................................................

nat_ a ........................................................il................................

genitore del/la ambino/a................................................................................

nato/a a.............................................il................................................................

residente in............................................Via/Piazza................................................ 

e-mail..........................................................................................................
STAMPATELLO LEGGIBILE

Tel.Abit.........................................................

Telefono (1°) Cell..........................................Telefono (2°) Cell....................................

FA DOMANDA DI ISCRIZIONE

CHICCO DI GRANO ….□ martedì ARABAM …........□ giovedì

Si ricorda che secondo quanto previsto dalla  L.119/2017 la regolarità rispetto 
alle vaccinazioni obbligatorie costituisce REQUISITO PER LA FREQUENZA ai 
servizi educativi per la prima infanzia

ATTENZIONE 
LEGGERE INFORMATIVA SULLA PRIVACY E FIRMARE

Informativa ai sensi dell’art 13 del D.Lgs. 196/03 e artt. 13 e 14 del
Regolamento UE 2016/679

Con riferimento alla presente richiesta di servizio nido a.e. 2018-2019, ai sensi dell’art 13
del D.Lgs. 196/03 e degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679, la informiamo di
quanto segue:

 il trattamento dei dati sarà effettuato per finalità esclusivamente connesse con lo
svolgimento del servizio richiesto, nei termini e con le modalità menzionate nella
domanda, e i dati raccolti saranno conservati nel rispetto delle regole di tutela e
protezione;

 i  dati forniti saranno conservati  per il  periodo occorrente ad espletare le attività
oggetto del presente consenso; 

 il  conferimento  dei  dati  è  necessario  ai  fini  della  valutazione  dei  requisiti  di
partecipazione  ed  il  mancato  conferimento  o  l'opposizione  a  talune  fasi  del
trattamento  può  pregiudicare  la  possibilità  di  partecipare  al  procedimento  in
oggetto. Nei limiti di garanzia relativi al regolare svolgimento, ogni interessato potrà



esercitare  i  diritti  di  cui  all'art.  7  del  D.lgs.  196/03  e  15  del  regolamento  UE
679/2016, riprodotti integralmente in calce al presente documento; 

 il trattamento dei dati personali, anche sensibili, forniti direttamente dai richiedenti
il servizio, o comunque acquisiti, saranno effettuati presso i locali del Comune di
Bagno a Ripoli, nel rispetto dei principi di necessità e pertinenza e con l'utilizzo di
strumenti cartacei ed automatizzati;

 il  titolare del trattamento è il Comune di Bagno a Ripoli, con sede legale in Piazza
della Vittoria, 1 – Bagno a Ripoli – Firenze, responsabile del trattamento dott. Neri
Magli;

 in  ogni  momento  potrà  esercitare  i  Suoi  diritti  nei  confronti  del  Titolare  del
trattamento, ai  sensi  dell’art.  7  del  D.Lgs.  196/2003  e  15 del  Regolamento  UE
2016/679,  rivolgendo  richiesta  al  responsabile  del  procedimento  tramite
comunicazione fax al n. 055-6390403;

 i dati personali potranno essere comunicati ad altri enti pubblici e/o privati nei limiti
previsti da leggi e regolamenti, e comunque per perseguire le finalità connesse allo
svolgimento del procedimento e degli atti conseguenti;

 i  dati  potranno  essere  trattati  da  dipendenti  e/o  collaboratori  e/o  delegati  del
titolare e/o del responsabile del trattamento in qualità di soggetti responsabili  o
incaricati del trattamento dei dati personali.

Autorizza

Il Comune di Bagno a Ripoli, con sede legale in Piazza della Vittoria, 1 – Bagno a Ripoli –
Firenze, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali, all'utilizzo dei dati forniti ai
fini della presente richiesta; i dati da lei spontaneamente forniti verranno trattati nei limiti
della normativa sulla privacy e il trattamento sarà improntato ai principi di correttezza,
liceità e trasparenza e tutelando la riservatezza e i diritti suoi e/o del minore interessato.

 acconsento nego il consenso

Data e firma

Bagno a Ripoli,_________________

I genitori ovvero i tutori legali del minore
richiedenti (firma leggibile)

1)_____________________________________________

        

     2)_____________________________________________

ALLEGARE COPIA DELLA CARTA D'IDENTITA'


