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     COMUNE DI ROTTOFRENO 

     __    Prov. di Piacenza  __ 
           Settore Servizi alla Persona 
         Nido d’Infanzia C.le “La Coccinella”          

 

       RICHIESTA DI ISCRIZIONE Anno Educativo 2025/2026   
 

DATI BAMBINO/A: 

COGNOME _________________________________________NOME______________________________ 

DATA DI NASCITA____________________LUOGO _________________________________PROV._______ 

CODICE FISCALE:_______________________________________________________________________ 

INDIRIZZO DI RESIDENZA________________________________________________________________ 

DATI GENITORI: 

PADRE  

COGNOME: _________________________________________NOME:_____________________________ 

DATA DI NASCITA____________________LUOGO _________________________________PROV._______ 

CODICE FISCALE:_______________________________________________________________________ 

INDIRIZZO DI RESIDENZA ( SOLO  se diverso da quello del minore)____________________________________ 

N. TELEFONO________________________*EMAIL____________________________________________ 

ATTIVITA’ LAVORATIVA _____________________________LUOGO_______________________________ 

DITTA_______________________________________________________________________________ 

MADRE 

COGNOME:_________________________________________NOME:_____________________________ 

DATA DI NASCITA____________________LUOGO _________________________________PROV._______ 

CODICE FISCALE:_______________________________________________________________________ 

INDIRIZZO DI RESIDENZA ( SOLO  se diverso da quello del minore)____________________________________ 

N. TELEFONO________________________*EMAIL____________________________________________ 

ATTIVITA’ LAVORATIVA _____________________________LUOGO_______________________________ 

DITTA_______________________________________________________________________________ 

I genitori , di comune accordo,  chiedono che sia INTESTATARIO del bollettino di pagamento retta:   PADRE       MADRE  

 
Cognome Nome _______________________________C.F.____________________________________ 
 
“La scelta dell’intestatario è vincolante per l’intero Anno Educativo” 

 

*EMAIL OBBLIGATORIA (in quanto verrà utilizzata  per inviarvi  la fattura di pagamento e le comunicazioni d’ufficio)  

____________________________________________________________________________________ 

 

*COMUNICAZIONE IMPORTANTE: E’ NECESSARIO COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE OGNI VARIAZIONE 

DEI RECAPITI FORNITI ( EMAIL, TELEFONO , INDIRIZZO DI RESIDENZA) 

◼ Tipo di Orario richiesto : 
  Dalle ore 8,30 alle ore 16,00     *Dalle ore 7,30 alle ore 17,30  

  **Dalle ore 8,30 alle ore 17,30     **Dalle ore 7,30 alle ore 16,00  
LL 
-*orario anticipato: dovrà essere confermato con apposita modulistica 
-**orario prolungato: dovrà essere confermato con apposita modulistica, nella quale verrà indicata la quota richiesta  
  ( art. 7 del Regolamento di gestione del Nido d’Infanzia comunale) 
 
Particolari comunicazioni della famiglia:______________________________________________________ 
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COMPOSIZIONE DELLA FAMIGLIA DEL BAMBINO/A 
 
Ai fini dell’ammissione al servizio richiesto il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste 
nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, da art. 76 del D.P.R. 445 del 
28.12.2000 e con riferimento alle dichiarazioni, fra quelle contenute nella presente istanza, rese ai 
sensi degli articoli 46 e 47 del precitato D.P.R., 
 

DICHIARA 
 

Che alla data della presente istanza il nucleo familiare ( dichiarato nello stato di famiglia) del minore 
richiedente il posto nido è composto, oltre al minore, dalle seguenti altre persone 
 
Altri componenti N._____ 
 
Controlli in merito potranno essere effettuati d’ufficio 
 
CARICO FAMILIARE 
 
Ai fini dell’assegnazione del punteggio si considerano presenti nel nucleo familiare entrambi i 
genitori. 
 
-Assenza dal nucleo familiare di un genitore:   SI      NO      

 
Motivazioni: 
 
decesso     mancato riconoscimento del figlio         estraneità affettiva   
 

divorzio/separazione legale con affido esclusivo al genitore richiedente  

 
divorzio/separazione legale con affido condiviso o congiunto  
 
relazione sociale o sentenza del tribunale dei minori per assenza dal nucleo familiare ( allegare 
documentazione) 
 
decreto di omologazione ( allegare documentazione) 
 
-bambino/a per cui si sta presentando la domanda con condizioni di diversa abilità certificata ai sensi della 
Legge 104/92 
 

SI       NO      
 
(Allegare certificazione medica attestante le condizioni di diversa abilità certificata ai sensi della Legge 104/92) 
 
-Presenza di uno o più componenti del nucleo anagrafico ( escluso il bambino per cui si presenta la domanda) 
con invalidità certificata 
 

SI       NO      
 
( allegare  certificazione rilasciata dall’Inps) 
 
CARICO SOCIALE 
 
La famiglia del bambino/a è in carico al servizio Sociale? 
 

SI       NO      
 
( Allegare relazione dell’Assistente Sociale) 
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SITUAZIONE OCCUPAZIONALE DEL GENITORE/TUTORE DICHIARANTE 
 
Ogni requisito occupazionale si intende riferito al momento della presentazione della domanda e 
comunque posseduto entro la scadenza del bando 
 
Lavoratore dipendente       Lavoratore autonomo       Studente    Disoccupato  

 
Altro  Specificare___________________________________ 

 
LAVORATORE DIPENDENTE 
 
Qualifica professionale____________________________________________________ 
 
Ente/Ditta_____________________________________________________________ 
 
Sede di lavoro___________________________________________________________ 
 
Telefono___________________________________ 
 
Contratto:  tempo determinato   tempo indeterminato  
 
(Allegare contratto) 
 
LAVORATORE AUTONOMO 
 
Professione esercitata______________________________________________________ 
 
Ente/Ditta______________________________________________________________ 
 
Sede di lavoro__________________________________________________________ 
 
Telefono________________________ 
 
Data inizio attività______________________________ 
 
Attività- prestazioni occasionali di lavoro autonomo  SI       NO      
 
Allegare documentazione relativa all’attività ( Partita iva , visura camerale….) 
 
STUDENTE 
 

- SI    Iscrizione fuori corso a facoltà universitarie, iscrizione ad altri corsi di studio  
 

- NO      
 

- Altro      Specificare________________________________________________ 

 
 
SITUAZIONE OCCUPAZIONALE DELL’ALTRO GENITORE  
 
Ogni requisito occupazionale si intende riferito al momento della presentazione della domanda e 
comunque posseduto entro la scadenza del bando 
 
Lavoratore dipendente       Lavoratore autonomo       Studente    Disoccupato  

 
Altro  Specificare___________________________________ 
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LAVORATORE DIPENDENTE 
 
Qualifica professionale____________________________________________________ 
 
Ente/Ditta_____________________________________________________________ 
 
Sede di lavoro___________________________________________________________ 
 
Telefono___________________________________ 
 
Contratto:  tempo determinato   tempo indeterminato  
 
(Allegare contratto) 
 
LAVORATORE AUTONOMO 
 
Professione esercitata______________________________________________________ 
 
Ente/Ditta______________________________________________________________ 
 
Sede di lavoro__________________________________________________________ 
 
Telefono________________________ 
 
Data inizio attività______________________________ 
 
Attività- prestazioni occasionali di lavoro autonomo  SI       NO      
 
Allegare documentazione relativa all’attività ( Partita iva , visura camerale….) 
 
STUDENTE 
 

- SI    Iscrizione fuori corso a facoltà universitarie, iscrizione ad altri corsi di studio  
 

- NO      
 

Altro      Specificare________________________________________________ 
 
QUOTE 
 
Si ha intenzione di  presentare la Dichiarazione Sostitutiva Unica -Isee 2025- per accedere alle “quote agevolate” 
riservate ai residenti del comune  di Rottofreno stabilite all’inizio dell’anno educativo dall’Amministrazione C.le ? 

si    no   

**autorizza il Comune all’acquisizione diretta da banca dati Inps: si    no     

**n.b.:in caso di diniego all’acquisizione diretta il dichiarante si impegna a presentare all’Ufficio Scuola o  

inviare tramite mail l’attestazione Isee in corso di validità  entro e non oltre il giorno 31.08.2025, 

Se consegnata dopo tale data, l’eventuale agevolazione sarà applicata solo dal mese di presentazione  della stessa. 

IN CASO DI NON PRESENTAZIONE ,VERRÀ APPLICATA LA “QUOTA INTERA”. (L’attestazione sarà valida fino al 

31/12/2025, poi sarà necessario presentare l’ISEE 2026 entro il 28 febbraio 2026. In assenza di nuova 

dichiarazione, dal mese di marzo 2026, verrà applicata la quota intera. 

 
Dichiarazione del genitore che sottoscrive la presente domanda: 
 

 

Il sottoscritto ____________________________genitore di___________________________ 
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DICHIARA 
di essere a conoscenza che: 
 

1. qualora fosse deciso il ritiro della presente domanda prima dell’inserimento del bambino, che di prassi 
viene comunicato alla famiglia entro la 2° settimana del mese di luglio, tale comunicazione dovrà essere 
inviata tramite mail allo scrivente Ufficio Scuola entro il 31 del mese stesso (31/07/2025). 

2. qualora fosse deciso il ritiro della presente iscrizione durante la frequenza del minore , o comunque oltre il 
31/7/2025 per: 

o motivi personali dovrà essere trasmesso all’ufficio competente modulo di rinuncia al posto 
reperibile on-line sul sito: www.comune.rottofreno.pc.it nella sezione NIDO dedicata ; 
 

o motivi di salute, pertanto con adeguata certificazione medica comprovante la non opportunità di 
presenza in comunità del bambino, la Quota Fissa dovrà essere corrisposta fino alla data di 
presentazione della documentazione sopra indicata, unitamente al modulo di rinuncia al posto 
reperibile on-line sul sito: www.comune.rottofreno.pc.it nella sezione NIDO dedicata, c/o l’ufficio 
comunale scrivente ; 

________________________________________________________________________ 
 
IN OTTEMPERANZA ALLA Lg. 119/2017 ( conversione D.L.73/2017) PER L’AMMISSIONE AL NIDO E’ 
NECESSARIO CHE Il/LA  BAMBINO/A ABBIA  ADEMPIUTO AGLI OBBLIGHI VACCINALI , (PERTANTO I 
GENITORI DEVONO  COMPILARE LA SOTTOSCRIZIONE ALLEGATA ALLA PRESENTE RICHIESTA DI 
ISCRIZIONE). 
 

 

                                                                        
 
 

PER OGNI INFORMAZIONE: 
 

• di carattere Educativo - Didattico il riferimento per i genitori sono le educatrici assegnate alla 
struttura del Nido Tel.0523/769198 - Email:  nidococcinella@comune.rottofreno.pc.it; 
 

• di carattere Organizzativo ed Amministrativo il riferimento per i genitori è l’Ufficio Scuola al 
numero telefonico 0523/780330 –780331– Email : scuola@comune.rottofreno.pc.it 

 
 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO 

EUROPEO N. 679/2016. INFORMATIVA.  

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/2016, il Comune di Rottofreno, in qualità di “Titolare” 

del trattamento, è tenuto a fornirle informazioni in merito all’utilizzo dei suoi dati personali.  

 

 Identità e dati di contatto del titolare del trattamento  

Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa è il COMUNE DI ROTTOFRENO, 

con sede in ROTTOFRENO, Piazza Marconi n. 2 - CAP 29010, PEC: 

postacertificata@cert.comune.rottofreno.pc.it, indirizzo al quale sono presentate le richieste dell’utenza.  

 

 Il Responsabile della protezione dei dati personali  

Il Comune di Rottofreno ha designato quale Responsabile della protezione dei dati la società Lepida S.p.A. con 

sede a Bologna in Via della Liberazione n. 15 - CAP 40128 (mail: dpo-team@lepida.it - PEC: 

segreteria@pec.lepida.it).  

 

 Responsabili del trattamento  

“Responsabili del trattamento” sono i Responsabili dei servizi comunali.  

 

 

 

N.B. 
La consegna della presente comporta la presa visione e l’incondizionata accettazione delle norme  contemplate nel 
Regolamento di Gestione del Nido d’Infanzia disponibile on-line sul sito: www.comune.rottofreno.pc.it  nella sezione 
NIDO dedicata 
 

http://www.comune.rottofreno.pc.it/
http://www.comune.rottofreno.pc.it/
mailto:nidococcinella@comune.rottofreno.pc.it
mailto:scuola@comune.rottofreno.pc.it
http://www.comune.rottofreno.pc.it/
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 Soggetti autorizzati al trattamento  

I suoi dati personali sono trattati da personale interno previamente autorizzato e designato quale incaricato del 

trattamento, a cui sono impartite idonee istruzioni in ordine a misure, accorgimenti, modus operandi, tutti volti 

alla concreta tutela dei suoi dati personali.  

 

 Finalità e base giuridica del trattamento  

Il trattamento dei suoi dati personali viene effettuato per lo svolgimento di funzioni istituzionali e, pertanto, ai 

sensi dell’art. 6 comma 1 lett. e) non necessita del suo consenso. Sarà richiesto il consenso dal Responsabile del 

trattamento qualora il trattamento sarà effettuato per altri fini che saranno illustrati all’utente.  

 

 Destinatari dei dati personali  

I suoi dati personali non sono oggetto di comunicazione o diffusione. In caso contrario sarà cura del 

Responsabile del trattamento informare l’utente circa i soggetti cui sono comunicati o diffusi i dati e la norma 

che legittima tale comunicazione o diffusione.  

 

 Trasferimento dei dati personali a Paesi extra UE  

I suoi dati personali non sono trasferiti al di fuori dell’Unione Europea.  

 

 Periodo di conservazione  

I suoi dati sono conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle finalità 

sopra menzionate. I dati che, anche a seguito di verifiche periodiche risultano eccedenti o non pertinenti o non 

indispensabili non sono utilizzati, salvo che per l’eventuale conservazione, a norma di legge, dell’atto o del 

documento che li contiene.  

 

I suoi diritti  

Nella sua qualità di interessato, lei ha diritto:  

• di accesso ai dati personali;  

• di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che la riguardano;  

• di opporsi al trattamento;  

• di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali.  

 

Conferimento dei dati  

Il conferimento dei suoi dati è facoltativo, ma necessario per le finalità sopra indicate. Il mancato conferimento 

comporterà il mancato perfezionamento della procedura richiesta. 

 
 
 
Rottofreno lì, __________________ 
 
 
             
     

                    

FIRMA DEL  GENITORE/TUTORE DICHIARANTE__________________________________________________ 

 

(ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’) 

 

FIRMA DELL’ ALTRO GENITORE ______________________________________________________________ 

 

( ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’) 

                                                               


