
 

 

COMUNE DI CAULONIA 

Città Metropolitana di Reggio Calabria 
 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA PER L’AMMISSIONE 
ALL’ASILO NIDO “IL SORRISO” 

Anno Educativo 2026/2027 

 

 

Al Comune di CAULONIA 

 

1/A ▪ DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE – compilare gli spazi 

 

Il/la Sottoscritto/a, in qualità di Genitore (MADRE)  Tutore                 
Altro______________________________ 

 

Cognome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Nome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente nel Comune 
di|__|__|__|__|__|_|__|__|__|__|__|__|__|__|__|Cap|__|__|__|__|__| 

indirizzo: 
Via/Piazza|__|__|____|__|___|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Codice Fiscale    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

telefono |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ 

 
Il/la Sottoscritto/a, Genitore (PADRE)  Tutore               
Altro______________________________ 

 

Cognome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Nome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente nel Comune 
di|__|__|__|__|__|_|__|__|__|__|__|__|__|__|__|Cap|__|__|__|__|__| 

indirizzo: 
Via/Piazza|__|__|____|__|___|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Codice Fiscale    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

telefono |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ 

 
 

CHIEDE/NO 
di poter usufruire del servizio compartecipato per l’iscrizione all’asilo Nido Comunale “IL SORRISO”  

 



2/A ▪ MINORE PER IL QUALE SI CHIEDE L’ISCRIZIONE – Compilare gli spazi      

 

1 

MINORE   

Cognome 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Nome       

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato/a il ___/___/________ residente nel Comune 

di|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| , in  via |__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__||n°|_______| 

Codice Fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Indicare l’età del bambino/a ____________ 

 

 

2/B ▪       DOMICILIO PER LE COMUNICAZIONI relative al presente avviso se diverso 
dalla residenza del richiedente  

Denominazione_____________________________________________________  

Comune di _________________________________ Provincia _________________  

Indirizzo________________________________________N° _____ CAP________  

2/C ▪       DATI ULTERIORI DI CONTATTO –  

Compilare gli spazi per ricevere   informazioni relative alla pratica 

Telefono   ___________________________  Cellulare  ________________________________ 

indirizzo posta elettronica ____________________________________________  

 

In riferimento all’avviso in oggetto e pubblicato sul sito istituzionale del Comune di Caulonia  
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R.445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 e 
delle conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci- 

 

DICHIARA/NO 

REQUISITI: Spuntare le caselle corrispondenti e compilare gli spazi relativi alla propria posizione 

 Che il/i bambino/i per cui fa domanda è/sono iscritto/i alla data odierna nell’Anagrafe della 
popolazione residente del Comune di _________________; 

 Che il/i bambino/i per cui fa domanda ha/hanno un’età compresa tra i 3 e 36 mesi;  

 Il valore dell'indicatore ISEE in corso di validità pari ad € _____________; 
 che il nucleo familiare si trova in stato di grave bisogno socio economico segalato e 

comprovato dal Servizio Sociale professionale 

 Nucleo mono-genitoriale    

 Bambino/a con disabilità certificata  

 Nuclei familiari di gemelli    

 Bambino/a in affido e pre-affido  



 Genitori entrambi lavoratori a tempo pieno    

 Presenza di un fratello/sorella che frequentano servizi educativi per la prima infanzia  

 Nucleo con assenza permanente affettiva e materiale dell’altro genitore (mancato riconoscimento, 
carcerazione o altri documentati motivi)  

 D I C H I A R A / N O  

I N O L T R E  D I  E S S E R E  A  C O N O S C E N Z A  

  DICHIARAZIONI DI PRESA CONOSCENZA– (Leggere attentamente) 

• che, qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dal 
diritto ai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera, ai sensi dell'art. 75 del D.P.R. 445/2000, incorre nelle sanzioni previste 
dal successivo art. 76 ed in quelle disposte dal Codice Penale per il reato di falso; 

• di tutte le condizioni previste nell'Avviso pubblico finalizzato all'individuazione di soggetti 
interessati alla frequenza dell’asilo nido “Il Sorriso”; 

• che l’eventuale rinuncia alla frequenza alle attività del nido dovrà essere comunicata 
tempestivamente. 

 

 A L L E G A T I  P R E S E N T A T I  U N I T A M E N T E  A L L A  D O M A N D A    

Spuntare le caselle relative agli allegati presentati 

 Copia fotostatica del documento d’identità dei firmatari in corso di validità 

Copia fotostatica del documento d’identità del minore in corso di validità 

 Copia attestazione ISEE in corso di validità 

 Copia certificato di vaccinazione del minore 

 Eventuale certificato medico attestante l’handicap del minore rilasciato dall’ASP competente 

 Altro (specificare)_____________________________________________________________ 

 

 

Data di compilazione ___/___/_____ 

Luogo ________________________                            
 
 

                                                                                                      (Firma per esteso dei sottoscrittori) 
                                                          Esercenti la responsabilità genitoriale 

        
____________________________ 

                                                                                                       
 ________ ___________________ 

 



INFORMATIVA PRIVACY 

AI SENSI DELL’ART. 13 DEL GDPR (GENERAL DATA PROTECTION REGULATION) 2016/679 

E DELLA NORMATIVA NAZIONALE 

 

 

La informiamo, ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle informazioni di cui si 

entrerà in possesso, ai fini della tutela delle persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, 

di quanto segue. 

 

1. Finalità del trattamento 

I dati dal Lei forniti verranno utilizzati esclusivamente in occasione della conclusione del procedimento e per 

il periodo necessario allo svolgimento dell'attività amministrativa correlata alla concessione bonus nidi gratis 

 

2. Modalità di trattamento 

Le modalità con le quali verranno trattati i dati personali avviene secondo modalità idonee a garantire sicu-

rezza e riservatezza ed è effettuato usando supporti cartacei, informatici e/o telematici per lo svolgimento 

delle attività della nostra Amministrazione e sarà improntato ai principi di necessità, correttezza, liceità, im-

parzialità e trasparenza; 

Per “trattamento dei dati” personali si intende qualsiasi operazione effettuata, anche senza l’uso di stru-

menti elettronici, che riguarda: l’utilizzo, la consultazione, la raccolta, la registrazione, l’organizzazione, con-

servazione, elaborazione, modifica, estrazione, raffronto, selezione, l’interconnessione, il blocco, la diffu-

sione, la comunicazione, la cancellazione di dati, anche se non registrati in una banca dati. 

 

3. Conferimento di dati 

Il conferimento dei dati richiesti per la finalità di cui al punto 1 sono obbligatori per l’espletamento delle 

procedure e delle conclusioni del procedimento di riferimento e il loro mancato inserimento e/o l’eventuale 

rifiuto dell’autorizzazione al loro utilizzo pregiudica il completamento della procedura stessa. 

Per "dato personale" si intende qualunque informazione relativa a persona fisica, persona giuridica, ente od 

associazione, identificati o identificabili, anche indirettamente, mediante riferimento a qualsiasi altra Infor-

mazione, ivi compreso un numero di identificazione personale. 

 

4. Comunicazione e diffusione dei dati 

I dati saranno comunicati agli enti pubblici previsti dalla normativa per la verifica dei requisiti soggettivi ed 

oggettivi, nonché negli altri casi previsti dalla normativa ivi compresa la pubblicazione nelle pagine dell’Ente 

(Amministrazione Trasparente, Albo pretorio e simili) o in banche dati nazionali. I dati saranno trasmessi ad 

altri soggetti (ad esempio: controinteressati, partecipanti al procedimento, altri richiedenti), in particolare in 

caso di richiesta di accesso ai documenti amministrativi. 

 

5. Titolare del Trattamento 

Il Titolare del Trattamento dei dati personali è Asmenet Calabria, che tratterà i dati personali conferiti con 

modalità prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalità previste dal Regolamento (UE) n. 

2016/679 (RGPD), in particolare per l’’esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi 

all’esercizio dei propri poteri, ivi incluse le finalità di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi stati-

stici. 

 

6. Diritti dell’interessato 

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o 

la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt 

15 e ss. del RGDP). 



L’eventuale apposita istanza all’Autorità dovrà essere indirizzata al Comune di Caulonia con sede in Via 

Roma 

pec: protocollo.caulonia@asmepec.it 

In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679 

il diritto di: 

a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; 

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 è possibile, il periodo 

di conservazione; 

c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati; 

d) ottenere la limitazione del trattamento; 

e) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in formato strutturato, di uso 

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

impedimenti; 

f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing 

diretto; 

g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione; 

h) chiedere la titolare del trattamento dei dati l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli 

stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto 

alla portabilità dei dati; 

i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso 

prestato prima della revoca; 

j) proporre reclamo a un’autorità di controllo; 

 

 

Io sottoscritto/a  dichiaro di aver ricevuto l’informativa che precede  

 

Io sottoscritto/a  dichiaro di aver ricevuto l’informativa che precede 

 

Caulonia     

FIRMA 

 

 

 

 

FIRMA 

 

 

 


