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I sottoscritti: 

 

COGNOME 

___________________________________________ 

NOME 

_____________________________________ 

Nato/a a  

___________________________________________ 

Il  

_____________________________________ 

Residente in  

___________________________________________ 

Via 

_____________________________________ 

 

Cod. Fiscale ___________________________________________________________________________ 

 

Recapito telefonico_________________________Cellulare______________________________________ 

 

E 

 

COGNOME 

___________________________________________ 

NOME 

_____________________________________ 

Nato/a a  

___________________________________________ 

Il  

_____________________________________ 

Residente in  

___________________________________________ 

Via 

_____________________________________ 

 

Cod. Fiscale __________________________________________________________________________ 

 

Recapito telefonico_________________________Cellulare_____________________________________ 

 

CHIEDONO 

L’ammissione presso il Nido d’Infanzia Daniele Moro di Codroipo (UD) Del/la proprio/a figlio/a 

 

COGNOME 

___________________________________________ 

NOME 

____________________________________________ 

Genere             �  M              � F  

Nato/a a  

___________________________________________ 

Il  

___________________________________________ 

Residente in  

___________________________________________ 

Via 

___________________________________________ 

 

Cod. Fiscale_________________________________________________________________________________ 
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Secondo la seguenti modalità: 
 

□ TEMPO PIENO (DALLE 06.50 ALLE 16:30) DAL LUNEDÌ AL VENERDÌ 
 

□ TEMPO PARZIALE (DALLE 06.50 ALLE 13:30) DAL LUNEDÌ AL VENERDÌ 
 

INIZIO FREQUENZA NIDO A FAR TEMPO DAL MESE DI _______________________________________ 

 
DICHIARANO 

 
□ Di aver ricevuto copia del Regolamento del nido d’infanzia e Carta dei Servizi vigente e di averne 

presa attenta visione ed accettazione dei contenuti ed impegni reciproci. 
 

□ di essere a conoscenza che, a seguito di formale comunicazione di ammissione alla frequenza del 
Nido d’infanzia dovrà essere sottoscritto regolare contratto tra le parti. 

 
□ Di essere a conoscenza che, in seguito a formale comunicazione di ammissione del/la proprio/a 

figlio/a presso il Nido d’infanzia “Daniele Moro” è dovuto l’importo di € 50,00 (cinquanta) a titolo di 
quota d’iscrizione una tantum, a fondo perduto, da versare mediante bonifico bancario. 

 
 
Data  _______________________            Firma dei genitori 
 
        _________________________ 
         
 
        _________________________ 
 

 
UTERIORI DATI AGGIUNTIVI 

 

 
Il sottoscritto _______________________ dichiara di essere dipendente dell’Asp Daniele Moro di Codroipo. 
                     (Cognome e nome del genitore dipendente) 
 

Ovvero 
 
Il sottoscritto _________________________dichiara di essere dipendente di altro soggetto operante 
                              (Cognome e nome del genitore)  

all’interno dell’Asp: ________________________________ . 
                                                 (Ragione sociale soggetto) 

 

 
 
 
 
 

I sottoscritti richiedenti autorizzano l’invio di ogni comunicazione riferibile alla presente pratica di iscrizione 
con corrispondenza indirizzata alla seguente casella mail: 
 
E-MAIL: _____________________________________________________________________________ 

 

(è possibile indicare due indirizzi per l’invio contemporaneo della corrispondenza. Si prega di scrivere in stampatello) 
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La presente domanda può essere recapitata: 
 

 A mezzo mail ordinaria all’indirizzo: asilonido@aspmoro.it 
 

Oppure 
 A mezzo consegna diretta all’ufficio protocollo dell’ASP “Daniele Moro” – Viale Duodo 80 – Codroipo 

nei seguenti orario: dal lunedì al venerdì dalle ore 9:00 alle ore 13:00. 
 
 
 
In caso di revoca della presente istanza di ammissione, i sottoscritti si impegnano a darne tempestiva 
comunicazione - prima dell’inizio dell’anno educativo – indirizzando specifica mail al seguente indirizzo: 
asilonido@aspmoro.it 
 
 
I sottoscritti esprimono altresì l’autorizzazione al trattamento dei dati personali qui riportati che saranno 
trattati secondo le modalità e nei limiti previsti dalla normativa vigente (Reg. UE 679/2016 ). 
  
 
Data: ________________________________     
 
 
 

    Firma di entrambi i genitori 
 
 
_____________________________ 
 
 
 

         _____________________________ 



Azienda pubblica di Servizi alla Persona “Daniele Moro” 

Ver. A1010030.01.00 rev. 02 
1 

INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ARTT. 13 e 14 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 

Secondo la normativa indicata, il trattamento dei Dati personali che riguardano il bambino e la Sua famiglia sarà improntato ai 
principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Vostra riservatezza e dei Vostri diritti. 
Pertanto, in attuazione del Regolamento UE 2016/679, si forniscono le seguenti informazioni. 

Titolare del Trattamento 

Azienda Pubblica di Servizi alla Persona “Daniele Moro”, con sede in Viale Francesco Duodo, 80 – 33033 Codroipo 
(UD), tel. 0432 909 311, email info@aspmoro.it, PEC aspmoro@pec.it, nella persona del Suo Legale Rappresentante 
pro tempore  

Responsabile della Protezione dei Dati (DPO) 

Il Responsabile della protezione dei dati è contattabile ai seguenti recapiti:  
tel. 049 0998416, e-mail: dpo@robyone.net, posta elettronica certificata: dpo.robyone@ronepec.it 

Informazioni sui dati raccolti 

TRATTAMENTO DATI PERSONALI ANAGRAFICI, IDENTIFICATIVI, DI CONTATTO, FISCALI, BANCARI 
NONCHE’ PARTICOLARI (ART. 9 GDPR) E GIUDIZIARI (ART. 10 GDPR) 

FINALITÀ TRATTAMENTO 

A. La presa in carico della richiesta presenta ed altresì l’eventuale successivo rapporto contrattuale stipulato; 
B. Adempimento degli obblighi di legge connessi al rapporto precontrattuale e contrattuale. 

LICEITA’ TRATTAMENTO  

Finalità A:  

Senza il consenso espresso, quando il trattamento è necessario per l’esecuzione di un contratto di cui l’interessato è parte o 
all’esecuzione di misure precontrattuali adottate su richiesta dello stesso (art. 6 lett. b del GDPR). 

Finalità B:  

Senza il consenso espresso, quando il trattamento è necessario per adempiere ad un obbligo legale al quale è soggetto il 
Titolare del trattamento (art. 6 lett. c del GDPR). 

Il trattamento dei Suoi dati particolari di cui all’art. 9 del GDPR che rivelino l’origine razziale o etnica, le convinzioni 
religiose o filosofiche, dati biometrici intesi ad identificare in modo univoco una persona fisica, dati relativi alla salute, alla 
vita sessuale e/o all’orientamento sessuale, sarà effettuato per la corretta gestione della domanda presentata, previo rilascio del 
suo consenso espresso (art. 9, par. 2 lett. a del Regolamento UE 2016/679 – GDPR). 

Le finalità su elencate, trovano richiamo, a titolo esemplificativo, nei seguenti riferimenti normativi: 

Legge 6 dicembre 1971 n.1044 - Piano quinquennale per l'istituzione degli asili nido comunali con il concorso dello Stato; 
D.Lgs. n. 297/1994 - Testo unico delle disposizioni legislative vigenti in materia di istruzione, relative alle scuole di ogni 
ordine e grado; D.P.R. n. 275/1999 - Regolamento recante norme in materia di autonomia delle istituzioni scolastiche; Legge 
n. 104/1992 - Legge-quadro per l'assistenza, l'integrazione sociale e i diritti delle persone handicappate; D.Lgs. 196/2003 e 
Regolamento Europeo 2016/679; Dlgs 65/2017 - Sistema integrato di educazione e di istruzione dalla nascita sino a sei anni"; 
DPR 28 marzo 2013 n.80 - Regolamento sul sistema nazionale di valutazione in materia di istruzione e formazione; Legge 13 
luglio 2015 n. 107 - Riforma del sistema nazionale di istruzione e formazione e delega per il riordino delle disposizioni 
legislative vigenti; Legge n. 119/2017 - Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale, di malattie infettive e di 
controversie relative alla somministrazione di farmaci; e circolari MIUR; Codice Civile. 

CATEGORIE DESTINATARI DEI DATI 

 Personale dell’Ente espressamente autorizzato al trattamento dei dati dei minori; 
 società che gestiscono reti informatiche e telematiche; società fornitrici di altri servizi (quali, ad esempio, servizi di 

mensa, software gestionali, registro elettronico, servizi digitali, ecc.); 
 società di servizi postali per l’invio di comunicazioni cartacee; 
 altri Enti Pubblici collegati all’Ente. 

TRASFERIMENTO DEI DATI AD UN PAESE TERZO: No. 

PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI:  
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I dati del minore verranno conservati per il tempo minimo necessario alla loro funzione, nel rispetto del principio di 
minimizzazione del trattamento dei dati imposto dall’art. 5 par. 1 lett. c del GDPR e, comunque, tenendo come riferimento 
quanto disposto dalla Circolare n. 44 del 2005 del Ministero dei Beni e delle Attività Culturali. 

OBBLIGATORIETÀ FORNITURA DEI DATI, MOTIVAZIONE E CONSEGUENZE MANCATA COMUNICAZIONE 

Il conferimento dei dati è obbligatorio per l’adempimento delle misure precontrattuali richieste. In mancanza di comunicazione 
non sarà possibile procedere all’erogazione del servizio.  

FONTE DI ORIGINE DEI DATI 

Raccolti presso l’interessato e/o presso enti collegati al servizio. 

ESISTENZA DI PROCESSI DECISIONALI AUTOMATIZZATI 

Nessun processo decisionale automatizzato è stato implementato presso l’Ente. 
 

Modalità del trattamento 

I dati personali verranno trattati in forma cartacea, informatizzata e telematica ed inseriti nelle pertinenti banche dati. Alle stesse 
potranno avere accesso i soggetti espressamente designati dall’Ente come autorizzati o responsabili del trattamento dei dati 
personali, i quali effettueranno le operazioni ivi inerenti nel rispetto di quanto disposto dalla normativa vigente in materia. 

Diritti degli Interessati 

Lei potrà, in qualsiasi momento, esercitare i diritti di:  
• revoca del consenso. La revoca del consenso non pregiudica la liceità del trattamento basata sul consenso conferito prima 
della revoca (art. 7 par. 3 del GDPR); 
ed altresì 
• accesso ai dati personali (art. 15 Regolamento UE 2016/679 – GDPR), ottenere la rettifica o la cancellazione dei dati o la 
limitazione del trattamento che La riguardano (art. 16, 17 e 18 Regolamento UE 2016/679 – GDPR);  
• proporre reclamo all'autorità di controllo (Garante Privacy www.garanteprivacy.it) (art. 15, par. 1, lett. f Regolamento UE 
2016/679 – GDPR). 

L’esercizio dei suoi diritti potrà avvenire attraverso l’invio di una richiesta mediante email al Titolare del Trattamento o al 
Responsabile della Protezione dei Dati. 

Bambino: (nome)_____________________________________ 
 
Genitore o chi ne fa le veci (nome e cognome): ________________________________________________________ 

Genitore o chi ne fa le veci (nome e cognome): ________________________________________________________ 

Ho ricevuto, letto e compreso l’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento 
Europeo 679/2016. 
 

Luogo e data __________________ 

Firma _________________________________  Firma _________________________________ 

Oppure 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai 
sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la sottoscrizione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 
genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori 

Firma ______________________________________________________ 
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PARTICOLARI DI CUI ALL’ART. 9 DEL GDPR 

Il/La sottoscritto/a _______________________ C.F. ____________________________ 

e 

Il/La sottoscritto/a _______________________ C.F. ____________________________ 

 

in qualità di esercenti la responsabilità genitoriale del bambino (nome )_____________________________presa visione 
dell’informativa allegata al presente documento, esprimono la propria volontà in merito al trattamento dei dati particolari del 
minore per la corretta gestione della domanda presentata. 

 
ACCONSENTONO                                                 NON ACCONSENTONO 

 
Diritti degli Interessati 

Lei potrà, in qualsiasi momento, esercitare i diritti di:  

 revoca del consenso. La revoca del consenso non pregiudica la liceità del trattamento basata sul consenso conferito prima 
della revoca (art. 7 par. 3 del GDPR); 

ed altresì 

 accesso ai dati personali (art. 15 Regolamento UE 2016/679 – GDPR), ottenere la rettifica o la cancellazione dei dati o la 
limitazione del trattamento che La riguardano (art. 16, 17 e 18 Regolamento UE 2016/679 – GDPR);  

 proporre reclamo all'autorità di controllo (Garante Privacy www.garanteprivacy.it) (art. 15, par. 1, lett. f Regolamento UE 
2016/679 – GDPR). 

 

L’esercizio dei Suoi diritti potrà avvenire attraverso l’invio di una richiesta a mezzo e-mail al Titolare del Trattamento o al 
Responsabile della Protezione dei Dati. 

 

Luogo e data __________________ 

Genitore o chi ne fa le veci (nome e cognome): ________________________________________________________ 

Genitore o chi ne fa le veci (nome e cognome): ________________________________________________________ 

 

 

 


