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 CITTÀ  di  ORTONA 

Medaglia d’oro al valor civile 

 

PROVINCIA DI CHIETI 
 
 

DOMANDA D'ISCRIZIONE 
SERVIZIO EDUCATIVO PRIMA INFANZIA 

Nido d’Infanzia “A. GRAMSCI” 
Anno educativo 2018-2019 

Servizio accreditato presso la Regione Abruzzo ai sensi della L.R. n. 76/2000. 
Servizio integrato con il Polo Infanzia di Ortona  

nell’ambito del percorso unico di istruzione da 0 a 6 anni L. 107/2015 
e patrocinato dalla Regione Abruzzo con D.P.G.R. n. 22 / 2015 

 
Io sottoscritta/o …................................................. al fine dell'inserimento di mi …. figli …. al 
Nido d'Infanzia, dichiaro quanto segue: 

 
NOTIZIE SUL FIGLIO DA ISCRIVERE 

 
Cognome…............................................... Nome ….................................................................... 
nato/a .......................................................il ............................................................................... 
tel. casa …..................................................tel. cell. …................................................................ 
Particolari attenzioni da consigliare al personale (alimentazione, salute, ecc.): 
…................................................................................................................................................. 
…................................................................................................................................................. 

 
NOTIZIE SULLA MADRE 

 
Cognome…............................................... Nome ….................................................................... 
nato/a .......................................................il ............................................................................... 
tel….......................................................... e-mail ….................................................................... 
 
Nubile     Coniugata    Vedova 
 
Residente …...............................................Via …........................................................................ 
Occupazione …...........................................Luogo di lavoro …................................................... 
Orario di lavoro (specificare se turnista) …................................................................ 
tel…............................................................ e-mail ….................................................................. 
 

NOTIZIE SUL PADRE 
 

Cognome…............................................... Nome ….................................................................... 
nato/a .......................................................il ............................................................................... 
tel….......................................................... e-mail ….................................................................... 
 
Celibe     Coniugato    Vedovo 
 
Residente …...............................................Via …........................................................................ 
Occupazione …...........................................Luogo di lavoro …................................................... 
Orario di lavoro (specificare se turnista) …................................................................ 
tel…............................................................ e-mail ….................................................................. 
 

   

   

Settore Affari Generali e  

Servizi alla Persona 
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NOTIZIE SU ALTRI FIGLI 
 

Cognome e Nome Luogo e data di nascita Scolarità 

   

   

   

   

 

 
 

 
 
 
 

Il dichiarante intende avvalersi di eventuale  prolungamento dell 'orario fino 
alle ore 19:30?   

SI  NO 

 

Il/la bambino/a di cui si chiede l ’iscrizione al servizio ha frequentato il  nido 
nell ’anno educativo 2017/2018?  
 

SI  NO 

 
 
Allega alla presente modello ISEE e documentazione attestante le 
vaccinazioni obbligatorie per legge. 
 
 

 
 
 
 

 Ritieni utile la dilatazione dell'orario fino alle 19:30? 
____________________________________________________ 

 

 Per il tuo bambino/a cosa ti aspetti dalla frequenza del servizio? 
____________________________________________________ 

 

 E' disponibile a collaborare alle attività educative? 
____________________________________________________ 

 
 
Con la firma apposta in calce alla presente domanda, l'utente dichiara di essere a 
conoscenza del Progetto Pedagogico di cui alla Deliberazione della Giunta Comunale 
n. 152 del 19.07.2013.  
 

Data …………………………..     Firma ……………….........………………………… 

AIUTACI A MIGLIORARE IL SERVIZIO 

Dichiarazione 
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IL RICHIEDENTE 
 

INOLTRE 

- Si impegna a presentare ogni documentazione richiesta dall'Asilo Nido Comunale; 

- Prende atto che eventuali dichiarazioni false o non rispondenti a verità nella presente 
domanda comporteranno l’annullamento della domanda stessa; 

- Dichiara di aver ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs.196/2003 (Codice in 
materia di protezione dei dati personali) in particolare riguardo ai diritti riconosciuti dalla 
legge art. 7 D.Lgs. 196/2003 e acconsente al trattamento dei dati con le modalità e per le 
finalità indicate nell’informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali al 
procedimento della presente richiesta; 

- Consapevole delle responsabilità penali che si assume, ai sensi dell’art. 26 della Legge 4 
gennaio 1968, n.15 per falsità in atti e dichiarazione mendaci, dichiara di aver compilato la 
presente domanda di ammissione all'Asilo Nido Comunale, e che quanto in essa espresso è 
vero ed è documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti; 

- Dichiara, altresì, di essere a conoscenza che, nel caso di erogazione di una prestazione 
sociale agevolata, potranno essere eseguiti controlli, diretti ad accertare la veridicità delle 
informazioni fornite ed effettuate, da parte della Guardia di Finanza, presso gli istituti di 
credito e gli altri intermediari finanziari che gestiscono il patrimonio mobiliare, ai sensi  
degli articoli 4,comma 2, del Decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, e 6, comma 3, del 
Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 7 maggio 1999, n. 221, e che potranno 
essere effettuati controlli sulla veridicità della situazione familiare dichiarata e confronti dei 
dati reddituali e patrimoniali con i dati del sistema informativo del Ministero delle Finanze. 

Data …………………………..     Firma ……..........…………………………………… 

*************** 

Tariffe per la fruizione del servizio 
 

FASCE REDDITO I.S.E.E. €          RETTA MENSILE € 

Fino a 8.000,00                          ESENTE        

Da 8.000,01 a 9.000,00                                        € 75                               

Da 9.000,01 a 11.000,00                € 112,5             

Da 11.000,01 a 13.000,00                € 135   

Da 13.000,01 a 15.000,00    € 157,5  

Da 15.000,01 a 17.000,00    € 180   

Da 17.000,01 a 19.000,0     € 210    

Da 19.000,01 a 21.000,00    € 247,5  

Da 21.000,01 a 24.000,00     € 285   

Da 24.000,01 a 28.000,00    € 315   

Da 28.000,01 a 32.000,00    € 367,5 

Da 32.000,01 a 36.000,00    € 375   

Oltre 36.000,00      € 390,39 

 

Inoltre si prevedono le  seguenti riduzioni graduali: 

a) del 40 % per il secondo figlio frequentante il Nido d’Infanzia Comunale ; 

b) del 50 % per il terzo figlio frequentante il Nido d’Infanzia Comunale; 

c)in caso di disponibilità ricettiva, l’iscrizione al Nido d’Infanzia Comunale sarà aperta anche ai non 

residenti nel Comune di Ortona, ai quali verrà applicata la tariffa mensile massima  senza alcuna possibilità 

di fruizione dei benefici di cui alle precedenti lettere a) b). 
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DELEGA PER LA CONSEGNA DEL BAMBINO/A  A TERZI 

 

1) I DATI ANAGRAFICI DEL GENITORE 

_l_ sottoscritt_…………………………………………………………………………….....................…………… 

nat_ a …………………………………………:::…. (…………) il…………………………………........................ 

e residente a ……………………………:. in via …………………………..................…………… n. …………. 

recapito/i telefonico/i …………………:………………………………………………….................………..…. 

nella sua qualità di             genitore             esercitante la potestà genitoriale 

 

2) I DATI ANAGRAFICI DEL BAMBINO/A 

Cognome …………………………………. Nome ………………………………. Sesso   M    F 

nat_ a ……………………………………………........... (…………) il…………………………………........................ 

 
DELEGA 

 
esclusivamente le persone qui seguenti a recarsi presso i locali dei servizi per riprendere il 
bambino/a quando impossibilitato a provvederne personalmente: 
 

 Cognome ………………………………………. Nome ……………….……………………….  

 parentela ……………………………………….; N. documento ……...……………………….. 

 Cognome ………………………………………. Nome ……………….……………………….  

 parentela ……………………………………….; N. documento ……...……………………….. 

 Cognome ………………………………………. Nome ……………….……………………….  

 parentela ……………………………………….; N. documento ……...……………………….. 

 
Il minore potrà quindi essere affidato esclusivamente ai genitori o alle persone specificate 
nel presente modulo. 
La presente delega ha validità per tutta la durata del servizio. 
 
 
Data …………………………..   Firma ……….............………………………………… 
 

DICHIARA, inoltre, di aver ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs.196/2003 
(Codice in materia di protezione dei dati personali) in particolare riguardo ai diritti a me 
riconosciuti dalla legge art. 7 D.Lgs. 196/2003 e acconsente al trattamento dei dati con le 
modalità e per le finalità indicate nell’informativa stessa., comunque strettamente 
connesse e strumentali al procedimento della presente richiesta. 

Data …………………………..    Firma ………...........………………………………… 
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LIBERATORIA VIDEO/FOTOGRAFICA 
Autorizzazione per riprese video/fotografiche e loro pubblicazione  

 

 
        Al Dirigente Settore Affari Generali e 

servizi alla Persona 
        COMUNE di ORTONA 

 
 
 

_l_ sottoscritt_………………………………………………………….....................……………………………… 

nat_  a  …………………………………….......................………. (…………)  il………………………………….. 

e residente a  ……………………………............. in via ….......…………………………………… n. 

…………. 

recapito/i telefonico/i  ………………………..................……………………………………………………..…. 

in qualità di genitore del bambino/a  di nome:……………..........………………………………………… 

con la presente AUTORIZZA: 

 
o   ad effettuare, al/la proprio/a figlio/a, riprese video/fotografiche nell’ambito dello 

svolgimento delle attività realizzate dagli operatori dell'Asilo Nido Comunale “A. 
Gramsci” e finalizzate alla documentazione educativa;   

 
o   a poter esporre le immagini all’interno dei locali dove si sono realizzate le attività e a 

utilizzarle per la realizzazione di un eventuale CD-ROM a testimonianza dei percorsi 
svolti; 

 
 
VIETA altresì l’uso delle immagini del/la proprio/a figlio/a in contesti che ne 
pregiudichino la dignità personale e il decoro. La posa e l’utilizzo delle immagini sono da 
considerarsi effettuate in forma del tutto gratuita. 
 

DICHIARA, inoltre, di aver ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs.196/2003 
(Codice in materia di protezione dei dati personali) in particolare riguardo ai diritti a me 
riconosciuti dalla legge art. 7 D.Lgs. 196/2003 e acconsente al trattamento dei dati con le 
modalità e per le finalità indicate nell’informativa stessa, comunque strettamente connesse 
e strumentali al procedimento della presente richiesta. 

        Data …………………………..            Firma ………………………………………… 
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INFORMATIVA SULLA PRIVACY – AI SENSI DEL GDPR 679/2016 
 

 

 

Oggetto: Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679 

Ai sensi dell’art. 13  del Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela 

delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo informarLa che i dati personali da 

Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di 

riservatezza. 

1. Titolare del trattamento dei dati 
 Il Comune di Ortona   con sede in Ortona, Via Cavour (di seguito definito il “Titolare”) che  garantisce il rispetto della 

disciplina in materia di protezione dei dati personali fornendo le seguenti informazioni circa il trattamento dei dati 

comunicati o comunque raccolti.  

Il Titolare può nominare i Responsabili del trattamento dei dati ai sensi della normativa vigente che sono identificati con 

i dirigenti/responsabili titolari di posizione organizzativa delle strutture organizzative di massima rilevanza. 

 

2. Responsabile della protezione dei dati (DPO) 

Il responsabile della protezione dei dati (DPO) è Dott.Simone Carmignani  in qualità di Responsabile della Protezione 

dei Dati , i contatti e i riferimenti del DPO sono pubblicati sul sito web istituzionale dell’Ente. 

3. Dati trattati, finalità e basi giuridiche del trattamento  
3.1 Finalità. 

I dati personali da Lei forniti sono necessari per gli adempimenti previsti per legge, incluse le opportune e necessarie 

comunicazioni. 

3.2 Dati forniti volontariamente dall’utente. 

I dati personali forniti dall’utente tramite form di registrazione sono raccolti e trattati per le seguenti finalità:  

1. per lo svolgimento delle attività di relazione con l’utente; 

2. per finalità amministrative e per l’adempimento di obblighi di legge o per dar corso a richieste dell’autorità 

giudiziaria; 

3. in presenza di specifico consenso, per l’invio periodico, tramite e-mail, di newsletter e materiale di 

comunicazione istituzionale. 

La base giuridica che legittima il trattamento è l’accettazione della privacy policy con consenso liberamente fornito 

dall’interessato.  

3.3 Dati generati dall’accesso al sito web istituzionale. 

I sistemi informatici e le procedure software preposte al funzionamento di questo sito acquisiscono, nel corso del loro 

normale esercizio, alcuni dati personali la cui trasmissione è implicita nell’uso dei protocolli di comunicazione di 

Internet. Questi dati (quali ad esempio nomi di dominio, indirizzi IP, sistema operativo utilizzato, tipo di device di 

browser utilizzati per la connessione) non sono accompagnati da alcuna informazione personale aggiuntiva e vengono 

utilizzati per:  

1. ricavare informazioni statistiche anonime sull’uso del sito;  
2. gestire esigenze di controllo delle modalità di utilizzo dello stesso; 
3. accertare responsabilità in caso di ipotetici reati informatici.  

La base giuridica che legittima il trattamento di tali dati è la necessità di rendere utilizzabili le funzionalità del sito a 

seguito dell’accesso dell’utente. 

4. Modalità di trattamento e conservazione 

Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR 

2016/679 e dall’Allegato B del D.Lgs. 196/2003 (artt. 33-36 del Codice) in materia di misure di sicurezza, ad opera di 

soggetti appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dagli art. 29 GDPR 2016/ 679. 

Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, ai sensi 

dell’art. 5 GDPR 2016/679, previo il Suo consenso libero ed esplicito espresso in calce alla presente informativa, i Suoi 

dati personali saranno conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalità per le quali sono 

raccolti e trattati. 

5. Soggetti autorizzati al trattamento, responsabili e comunicazione dei dati  

Il trattamento dei dati raccolti è effettuato da personale interno dell’Ente a tal fine individuato e autorizzato del 

trattamento secondo specifiche istruzioni impartite nel rispetto della normativa vigente. 

Informiamo inoltre che i dati raccolti non saranno mai diffusi e non saranno oggetto di comunicazione senza Suo 

esplicito consenso, salvo le comunicazioni necessarie che possono comportare il trasferimento di dati ad enti pubblici, a 

società, consulenti o ad altri soggetti strettamente legati all’Ente per l’adempimento degli obblighi di legge o a fini 

statistici. 

6. Trasferimento dei dati personali 



 7 

I suoi dati non saranno trasferiti né in Stati membri dell’Unione Europea né in Paesi terzi non appartenenti all’Unione 

Europea. 

 

7. Diritti dell’interessato 

In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 e degli articoli dal 15 al 22 del 

Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di: 

1. chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; 
2. 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 possibile, il 
periodo di conservazione; 

3. ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati, se possibile; 
4. ottenere la limitazione del trattamento; 
5. ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di 

uso comune e leggibile da dispositivo automatico e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento 
senza impedimenti; 

6. opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di 
comunicazioni dirette; 

7. opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione. 
8. revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul 

consenso prestato prima della revoca; 
9. proporre reclamo all’autorità di controllo. 

 Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata al Comune di Ortona  Via Cavour  66026 Ortona    CH   o   a al 

seguente indirizzo  PEC    protocollopec.comuneortona.ch.it. 

 

 

Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto l’informativa che precede e alla luce dell’informativa ricevuta: 

 ◻Esprimo il consenso ◻NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati come 

categorie particolari di dati. 

◻Esprimo il consenso ◻NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali ad enti pubblici e società 

di natura privata per le finalità indicate nell’informativa. 

 

__________________________, lì ___________ 

Nome e Cognome __________________________________________ 

 Firma 

______________________ 
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COMUNICAZIONI DEI GENITORI 

 

_l_ sottoscritt_…………………………………………………………………………….....................…………… 

Genitore del/lla  bambino/a……………………………………………………………………………………….. 

 

Comunica le seguenti informazioni sul proprio figlio ritenute  utili affinchè il servizio 
educativo ne venga a conoscenza per le migliori azioni didattiche e di cura. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 


