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DOMANDA PRE-ISCRIZIONE 

ASILO NIDO COMUNALE DI VIGLIANO BIELLESE 

 

Ilsottoscritto/a…………………………………………..……….……………………………………………………………………………........................ 

genitore del/la bambino/a………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

nato/a ………….………..…………….………...il………………………………...residente in….……………….………………………………………… 

Via/Piazza…………………………………………….………………………………………………N…………………………………………... 

tel………………………………….........cell.......………………………………………E-mail:…………………………………………………………… 

Codice fiscale genitore:…………………………………………………………………………………………………………………… 

Codice fiscale bambino/a: ………………………………………………………………………………………………………………… 

CHIEDE CHE IL PROPRIO FIGLIO/A VENGA ACCOLTO/A ALL’ASILO NIDO DI VIGLIANO BIELLESE 

e a tale scopo, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci di cui all’art. 76 

DPR 445/2000 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

 

numero adulti/minori della famiglia: adulti n. …………. minori (0/18 anni) n. …........ 

 

professione del padre e orario: ……………………………………………………………………………………… 

 

professione della madre e orario: …………………………………………………………………………………… 

 

eventuali segnalazioni di disagio a cui dovranno essere allegati certificazioni mediche o relazione dei servizi socio 

assistenziali del territorio ……………………….. 

 

eventualmente, se in possesso, valore ISEE con relativa scadenza dell’attestazione: 

Valore ISEE € …………………….....data di scadenza …………………  

 

ed indicativamente la frequenza desiderata:             PART TIME                        FULL TIME 

 

 

La domanda di iscrizione sarà registrata nella data in cui viene effettuato il versamento di € 25,00. 

 

Firma del genitore ………………………………………………………………… 

-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-: 

Si allega copia del versamento di € 25,00, effettuato in data …………………………………… a mezzo di 

Bonifico bancario a favore di SOCIETÀ COOPERATIVA SOCIALE OLTREILGIARDINOONLUS  

IBAN: IT66S0326844920053904884390 inserendo come causale: “iscrizione Asilo Nido Comunale 

Vigliano Biellese – minore” (INDICARE NOME E COGNOME del/della BAMBINO/A) 

 

 

Data: Vigliano Biellese, lì………….              Firma del genitore………………………………………… 
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INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEI DICHIARANTI IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI 

PERSONALI (REG. UE679/2016)  

Si informa che la presente domanda di pre-iscrizione al servizio di ASILO NIDO COMUNALE di Vigliano è finalizzata 

alla definizione del punteggio propedeutico all’ingresso in graduatoria.  

Gentili GENITORI/TUTORI, ai sensi della normativa in vigore, sulla tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei 

dati personali, il trattamento delle informazioni che riguardano Voi e il minore di cui avete la potestà, sarà improntato ai principi di 

correttezza, liceità e trasparenza e tutelando la Sua riservatezza e i Suoi diritti. In particolare, i dati idonei a rivelare l'origine razziale 

ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni o 

organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita 

sessuale, possono essere oggetto di trattamento solo con il consenso scritto dell'interessato e previa autorizzazione del Garante per la 

protezione dei dati personali  

Vi forniamo le seguenti informazioni.  

1. I dati personali e sensibili da Voi forniti verranno trattati per le seguenti finalità:  

a) finalità specifiche della cooperativa, nell’ambito e per i fini propri dell’attività, e nello specifico per la gestione dell’Asilo Nido di 

Vigliano (BI);  

b) finalità relative obblighi previsti dalla legge comunitaria ed italiana e agli obblighi contrattuali e precontrattuali, connessi alla 

realizzazione della relazione commerciale instaurata, quali a titolo esemplificativo: adempimenti fiscali, previdenziali, contributiva e 

contabile, gestione del rapporto di lavoro, igiene e sicurezza degli ambienti di lavoro nonché la rilevazione della soddisfazione 

dell’utente;  

c) finalità di supporto e promozione dell’attività proprie della cooperativa quali mostre ed esposizioni di testi, documenti, immagini 

grafiche, immagini fotografiche e videoriprese dimostrative, sito internet;  

2. Il trattamento sarà effettuato sia attraverso strumenti informatici che in modo manuale;  

3. Il conferimento dei dati è obbligatorio e l'eventuale rifiuto a fornire tali dati potrebbe comportare la mancata esecuzione 

dell’inserimento;  

4. I dati non saranno in nessun caso oggetto di diffusione né di comunicazione all’esterno delle strutture della cooperativa se non nei 

casi espressamente autorizzati dall’interessato o nei casi previsti dalla legge e necessari all’adempimento del servizio; entro questi 

limiti i dati potranno essere comunicati, esclusivamente per le finalità sopra indicate e, conseguentemente, trattati solo a tali fini dagli 

altri soggetti, professionisti e consulenti, aziende che operano nel settore dei servizi sociali, Enti pubblici centrali e territoriali, 

associazioni di categoria.  

5. Il titolare del trattamento è: SOCIETÁ COOPERATIVA SOCIALE OLTREILGIARDINO ONLUS, Viale Roma n. 78/a – 13835 

Valdilana (BI) – tel. 327/4081815 – e-mail:info@oltreilgiardinonlus.it  

 

Prestazione del consenso  

Il sottoscritto sig. _____________________________in qualità di Genitore/Tutore 

di____________________  

 

La sottoscritta sig.ra___________________________ in qualità di Genitore/Tutore 

di____________________ 

 

acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi della normativa vigente, presta il 

suo consenso al trattamento dei dati personali, sensibili e giudiziari per le finalità indicate.  

Firma(*)________________________________________________________________________________ 

  

(*) Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, 

rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la 

domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata 

condivisa.  

 

 

Data____________________________      Firma PAPÀ__________________________________  

 

 

Data____________________________     Firma MAMMA________________________________ 


