
 MODULO DI ISCRIZIONE 
 AL SERVIZIO DI NIDO D’INFANZIA 
 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 
 
DATA _________________________ 
 
FIRMA  

 

_l_ sottoscritt__ ________________________________________ in qualità di genitore 
 consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o comunque non 

rispondente al vero, ai sensi dell’articolo 39 della legge regionale 6 agosto 2007 numero 19; 
 

 informato che potranno essere eseguiti controlli al fine di accertare la veridicità delle informazioni fornite. 
 

C H I E D E   che il minore  

cognome _______________________________    nome ____________________________ m □ f □  

 luogo di nascita ________________ data di nascita ____________ cittadinanza_________________ 

 residenza ___________________________ via/frazione____________________________________ 

codice fiscale  □ ⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭ 

 
      A tal fine  

D I C H I A R A 
di essere in possesso, in data odierna, dei requisiti sotto indicati: 

  

1) DATI SITUAZIONE FAMILIARE  (indipendentemente da vincoli di coniugio e/o convivenza) 
 
MADRE 

cognome __________________________________    nome________________________________  

luogo di nascita ____________________________    data di nascita _________________________  

codice fiscale _____________________________    telefono ______________________________ 

e- mail ___________________________________________________________________________ 

 

PADRE 

cognome ________________________________        nome________________________________  

luogo di nascita __________________________    data di nascita _________________________  

codice fiscale ___________________________    telefono ______________________________ 

e- mail ______________________________________________________________________ 

 

Altri componenti il nucleo familiare dell’utente 

cognome nome _________________________ data di nascita ___________ parentela ______________ 
 
cognome nome _________________________ data di nascita ___________ parentela ______________ 
 
cognome nome _________________________ data di nascita ___________ parentela ______________ 
 



  

 

2) SITUAZIONE LAVORATIVA dei genitori (indipendentemente da vincoli di coniugio e/o convivenza)                                                                  
 

MADRE – (barrare le caselle di interesse) 
 
Occupazione a tempo indeterminato 
□ lavoratore dipendente                                      □ lavoratore autonomo 
□ tempo pieno (indicare il numero di ore lavorative settimanali____) 
□ tempo parziale (indicare la percentuale del contratto_____%) 
 
Occupazione a tempo determinato - data inizio contratto _________ data fine contratto_________ 
□ lavoratore dipendente                                      □ lavoratore autonomo 
□ tempo pieno (indicare il numero di ore lavorative settimanali____) 
□ tempo parziale (indicare la percentuale del contratto_____%) 
 
□ Disoccupata non iscritto al collocamento       □ Disoccupata  iscritta al collocamento       
 
PADRE - (barrare le caselle di interesse) 
                                                                                                                                                                                                                                                    
Occupazione a tempo indeterminato    
□ lavoratore dipendente                                      □ lavoratore autonomo 
□ tempo pieno (indicare il numero di ore lavorative settimanali____) 
□ tempo parziale (indicare la percentuale del contratto_____%) 
 
Occupazione a tempo determinato  - data inizio contratto _________ data fine contratto_________ 
□ lavoratore dipendente                                      □ lavoratore autonomo 
□ tempo pieno (indicare il numero di ore lavorative settimanali____) 
□ tempo parziale (indicare la percentuale del contratto_____%) 
 
□ Disoccupato non iscritto al collocamento       □ Disoccupato  iscritto al collocamento       
 

 

3) SITUAZIONE FAMILIARE   (Barrare la casella se ricorre il caso) 
□ famiglia monogenitoriale (genitori vedovi/e o minore non riconosciuto da uno dei due genitori); 
□ minore con disabilità psico-fisica accertata (allegare autocertificazione e/o copia del certificato medico);  
□ presenza nel nucleo familiare di componenti disabili oltre al minore di cui si richiede l'inserimento (allegare 

autocertificazione e/o copia del certificato medico); 
□ altri figli di età inferiore a 14 anni oltre al minore di cui si richiede l’inserimento: n. __________; 
□ altri figli di età inferiore a 10 anni oltre al minore di cui si richiede l’inserimento: n. __________; 

               

4) SITUAZIONE ANAGRAFICA dei genitori (indipendentemente da vincoli di coniugio e/o convivenza) 
  Residenza in Valle d’Aosta              Dalla nascita          Residenza storica                       A partire da 
                                                                                           (barrare con una x)                 (dal gg/mm/aa al gg/mm/aa)                                       (gg/mm/aa) 

                   MADRE                                   □                   Dal _______ al________                ___________ 
                   PADRE                                    □                   Dal _______ al________                ___________ 

 
 

 

 

 

 

Data _______________                                                    Firma        ____________________ 
 

Ai sensi dell’articolo. 35, comma 1 della legge regionale 6 agosto 2007 n. 19 il sottoscrittore deve allegare alla presente 
domanda la fotocopia della propria carta d’identità, oppure apporre la propria firma direttamente in presenza di un incaricato 
dell’ente. 

 
 
 
 
 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO - RIEPILOGO PUNTEGGIO 
 

Situazione lavorativa Situazione familiare e anagrafica Presenza graduatoria precedente TOTALE 

 
 

Il sottoscritto dipendente dell’unité des communes valdotaînes Grand-Paradis attesta che il dichiarante, previa ammonizione 
sulla responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, ha sottoscritto in mia presenza il 
modulo di richiesta iscrizione al servizio di nido d’infanzia. 

 
Data _______________                                                       Firma        ____________________ 



  

lnformativa ai sensi degli artt. 12, 13 e 14  del Regolamento UE 2016/679 
 
Ai sensi e per gli effetti del Regolamento in oggetto, dettato in materia di 
“protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati 
personali", Unité des Communes Valdotaines – Grand Paradis, in qualità di Titolare 
del trattamento (di seguito “Unité” o “Titolare”), con sede in Villeneuve (AO), loc. 
Champagne 53, è tenuta a fornire alcune informazioni riguardanti eventuali dati 
personali, raccolti presso i genitori, di persone fisiche, in qualità di “Interessati”. 
 
I dati in possesso del Titolare sono normalmente raccolti direttamente presso i genitori 
degli interessati. 

Il Titolare, ai sensi dell’art 14, lettera g) del Regolamento, informa che non sono posti 
in essere processi decisionali automatizzati, compresa la profilazione di cui all’art. 22, 
paragrafi 1 e 4. 
 
I dati sono trattati nell’ambito della normale attività del Titolare, con le seguenti finalità: 
1) finalità strettamente connesse e strumentali alla erogazione del servizio di Garderie, 

Nido e Asilo; 
2) finalità connesse ad obblighi previsti da disposizioni di leggi o regolamenti 

nazionali o sovranazionali, nonché da provvedimenti di enti o autorità, nazionali o 
sovranazionali.  

 
In relazione alle indicate finalità, il trattamento dei dati personali, avverrà in modo da 
garantirne la sicurezza e la riservatezza, nonché il rispetto dei diritti e delle libertà 
degli interessati e potrà essere effettuato attraverso strumenti manuali, informatici e 
telematici atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi. Le logiche del 
trattamento saranno strettamente correlate alle illustrate finalità. 
Il conferimento dei dati per le finalità di cui al punto 1) è facoltativo; tuttavia un rifiuto in 
merito comporterebbe di fatto l’impossibilità di gestire i rapporti pre-contrattuali e/o 
contrattuali in essere. Il conferimento dei dati per le finalità di cui al punto 2) è 
obbligatorio in quanto necessario all’adempimento di obblighi normativi. 
Potrà accadere che per l’erogazione dei servizi di cui al punto 1), l’Unité debba trattare 
dati particolari, in specie, dati relativi alla salute degli interessati. Per tale trattamento è 
richiesto il consenso. La mancata prestazione del consenso comporta l’impossibilità di 
iscrivere gli interessati ai servizi sopra descritti. Il consenso potrà essere revocato in 
ogni momento, con la conseguenza che cesseranno da parte del Titolare i servizi 
erogati. 
 
I dati degli Interessati potranno essere comunicati alle seguenti categorie di soggetti 
terzi: 
• pubbliche autorità nell’ambito dell’adempimento di specifici obblighi di legge o in base a 

provvedimenti legittimi;  

• altre pubbliche amministrazioni, nei casi e con le limitazioni previsti dalla legge; 

• società e cooperative coinvolte nell’esecuzione dei servizi; 

• consulenti e/o assicuratori del Titolare; 

• providers di servizi. 



  

I dati personali raccolti dal Titolare non saranno trasferiti in Paesi non appartenenti 
all’Unione Europea. 
La comunicazione dei dati particolari alle categorie di soggetti sopra indicati necessita 
del consenso degli Interessati. La mancata prestazione del consenso comporta 
l’impossibilità di iscrivere gli interessati ai servizi sopra descritti. Il consenso potrà 
essere revocato in ogni momento, con la conseguenza che cesseranno da parte del 
Titolare i servizi erogati. 
 
Dei dati degli Interessati verrà a conoscenza il personale autorizzato dal Titolare 
dell’esecuzione dell’incarico ex art. 29 del Regolamento, nonché il relativo personale di 
supporto. 
 
Durata temporale dei trattamenti e della conservazione dei dati personali 
 
I trattamenti di cui alla presente informativa avranno la durata strettamente necessaria agli 
adempimenti imposti al Titolare dalle leggi nazionali e/o sovranazionali, nonché dalle leggi dei 
Paesi in cui i dati saranno eventualmente trasferiti. A titolo meramente esemplificativo, i dati 
personali saranno trattati e conservati per tutta la durata del rapporto contrattuale e, 
successivamente, per 5 anni in ossequio alla normativa fiscale e/o per 10 anni, termine di 
prescrizione ordinaria. 
 
 
Diritti degli interessati (artt. da 15 a 22 del Regolamento) 
Informiamo, infine, che gli artt.  Da 15 a 22 del Regolamento conferiscono agli 
interessati l 'esercizio di specifici diritti. In particolare, gli interessati potranno 
ottenere dal Titolare, in ordine ai propri dati personali: l’accesso (art. 15); la rettifica 
(art. 16); la cancellazione – oblio - (art. 17); la limitazione al trattamento (art. 18); la 
notifica in caso di rettifica, cancellazione o limitazione (art. 19); la portabilità (art. 20); 
diritto di opposizione (art. 21) e la non sottoposizione a processi decisionali 
automatizzati e profilazione (art. 22). 

 

Dati di contatto del Titolare e del Responsabile del trattamento 

Titolare del Trattamento è Unité des Communes Valdotaines – Grand Paradis, nella 
persona del Presidente con sede in Villeneuve (AO), loc. Champagne 53, 

responsabile del trattamento dei dati personali è il Segretario dell’Unité, domiciliato 
per la carica presso la sede del Titolare, 

responsabile della Protezione dei dati personali è dott. Ivano Pecis, domiciliato per la 
carica presso la sede del Titolare, reperibile all’indirizzo di posta elettronica 
ivano.pecis@ip-privacy.it 

 

 

 

 

 

 



  

Prestazione del consenso 

 

Preso atto dell’informativa resa dal Titolare, 

 

□ Presto il consenso                                                     □ Nego il consenso 
 
Al trattamento dei dati particolari per le finalità di cui al punto 1) dell’informativa; 
 

□ Presto il consenso                                                      □ Nego il consenso 
 
Alla comunicazione dei dati particolari ai soggetti indicati nell’informativa 
 
 
Data, 
 
Firma 
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