
MODULO B – NIDO D’INFANZIA 

 

COMUNE DI  DOMUSNOVAS 
Provincia del Sulcis Iglesiente 

                    c .a .p .  0 9 0 15  P ia zza  Ca d ut i  d i  Na ss i rya  n°1        c . f .0 0 48 3 31 0 92 6  
 

 

RICHIESTA CONTRIBUTO PER SERVIZIO NIDO D’INFANZIA FRUITO DAL 

PROPRIO/A FIGLIO/A PRESSO ISTITUTI SITI FUORI DAL TERRITORIO 

COMUNALE. A.S. 2024/2025. 

 

 

il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

                     (cognome e nome del genitore o del tutore) 

nato a _________________________________________________ (____) il _________________   

 

residente a _________________________________________________________________ (___)  

                                                                                                          

in Via___________________________________________________________________ n. _____ 

(indirizzo) 

codice fiscale del genitore o del tutore 

                

 

N. tel. cellulare ___________________________ E-mail __________________________________ 

 

in qualità di  ❑ padre  ❑ madre  ❑ tutore 

CHIEDE 

 

Per l'anno scolastico 2024/2025 di beneficiare del contributo per l'abbattimento dei costi relativi al 

servizio nido d’infanzia usufruito dall’alunno: 

 

Cognome e nome____________________/______________________ nato a ___________________ 

il _____________ C.F. ____________________________,  

 

Frequentante l’asilo nido sito a ________________________________________________________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 

atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

DICHIARA 

 

• Di aver sostenuto per l'anno scolastico 2024-2025 una spesa complessiva di €_______; 

• Di essere informato, ai sensi e per gli effetti degli art. 2 e 3 e 13 della legge 196/03 che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito 

del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. In mancanza di tali dati, il 

servizio non potrà essere erogato. 

 

Il Titolare del trattamento è il Responsabile del Servizio Pubblica Istruzione. 
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Chiede che il contributo venga accreditato su C/C bancario o postale, intestato al/alla sottoscritto/a 

beneficiario/a_______________________________________ 

 

IBAN: 

                           

 

 

A tal fine allega:  

 

o Copia documento di identità in corso di validità; 

o Documentazione comprovante il pagamento del servizio in oggetto; 

o Fotocopia codice Iban. 

 

 

      FIRMA DEL GENITORE O DEL TUTORE 

                                   ______________________ 

 

 

Inoltrare la presente tramite E-mail protocollo@comune.domusnovas.ci.it o PEC (Posta 

Elettronica Certificata) comune.domusnovas@pec.it. 
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Informativa sull’uso dei dati personali e sui diritti del dichiarante  

 

Gentile Sig.ra / Sig.re,  

 

Ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016 (“Regolamento”), e in relazione ai dati personali che 

riguardano direttamente Lei o l’eventuale minore di età sottoposto alla sua potestà genitoriale, e 

che formeranno oggetto di trattamento, La informiamo, in quanto Interessati al trattamento, di 

quanto segue:  

Finalità del trattamento dei dati: il trattamento è diretto all’espletamento da parte del Comune di 

Domusnovas e delle Istituzioni Scolastiche delle funzioni derivanti da compiti attribuiti loro dalla 

legge. 

Modalità di trattamento e tempo di conservazione dei dati: è effettuato manualmente e/o con 

l’ausilio di mezzi informatici e telematici. Il Titolare avrà cura di utilizzare i dati per le finalità 

indicate nella presente informativa per tutto il tempo di durata del servizio in suo favore e anche 

successivamente se norme specifiche prevedono tempi di conservazione differenti. In ogni caso il 

Titolare adotterà ogni cura per evitare un utilizzo dei dati stessi a tempo indeterminato.  

Conferimento dei dati: è necessario per l’interessato che voglia ottenere il contributo per il servizio 

di ristorazione scolastica;  

Rifiuto di conferire i dati: il rifiuto, da parte sua, di conferire i dati personali suoi e/o del minore di 

età, comporta l’impossibilità di fornire il servizio.  

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 Regolamento). L’apposita 

richiesta può essere presentata rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della Protezione dei Dati 

del Titolare, se nominato, presso la sede del Comune. Gli interessati, ricorrendone i presupposti, 

hanno altresì il diritto di proporre reclamo al Garante quale autorità di controllo secondo le 

procedure previste. Il Titolare comunicherà ai soggetti a cui sono comunicati i suoi dati le sue 

richieste di rettifica, cancellazione o limitazione del trattamento, a meno che ciò si riveli impossibile 

o implichi uno sforzo sproporzionato. L’esercizio dei diritti non è soggetto ad alcun vincolo di forma 

ed è gratuito.  

Consenso al trattamento dei dati: con la sottoscrizione dell’accettazione al trattamento dei dati 

personali presenti nel presente modulo, egli prende atto della presente informativa e presta, 

pertanto, il proprio consenso alla comunicazione dei dati personali suoi e/o del minore, anche di 

natura sensibile, al Comune di Domusnovas e alle Istituzioni Scolastiche.  

 

Data: …………………………………  

 

Firma del Genitore-Tutore per accettazione: ……………………… 

 

 


