
 

COMUNE DI VARANO BORGHI 
Provincia di Varese 

Via S. Francesco, 1 – P. IVA 00263100125 

Tel 0332.960119 – Fax 0332.961749 

 

 

 

 

 

 

DOMANDA PER CONTRIBUTO PER NUOVE ISCRIZIONI AL 
SERVIZIO ASILO NIDO 

 
AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000 

 

 

Il sottoscritto 

Cognome……………………………………………Nome…………………………………………  

C.F…………………………………………………………………………………………….……… 

Residente a ………………………………….………in via……………………………………….. 

Nato a …………….………………………………….…il……………….. ………………………… 

Recapito telefonico ……………………………………...………………………………………… 

Mail…………………….……………………………………………………………………………… 

Documento di identità nr…………………………….rilasciato da ………………………………. 

Il …………………………., a seguito dell’iscrizione al nido denominato 

………………………………………………con sede in………………………..………………….. 

del/la figlio/a………………………………..nato/a…………………………………il………….. 

 
 

CHIEDE 
 
 
Il contributo a sostegno della retta per la frequenza dal……………………..al………….……. 
 
Che sulla base della certificazione Isee ed alle fasce stabilite nel Bando per l’erogazione di 
contributi per l’attivazione di nuovi posti nido, venga riconosciuto mensilmente l’importo di 
€………………………per nr. ……………  mesi. 
 
Lo scrivente si impegna a comunicare tempestivamente eventuali modifiche patrimoniali 
 
  
ALLEGA: 
 

➢ copia carta d’identità; 
➢ copia isee; 
➢ copia contratto con il gestore del servizio “asilo nido” e copia pagamento prima rata 

di frequenza; 
➢ copia IBAN e riferimento bancari per accredito del contributo. 

 



 
 

Consenso al trattamento dei dati personali, anche particolari 
Il sottoscritto, acquisite le informazioni di cui all' articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del 27 aprile 2016, acconsente al trattamento 
dei propri dati personali, dichiarando di avere avuto conoscenza che alcuni di questi potrebbero rientrare nel novero dei dati particolari di 
cui all'art. 9 del Regolamento, vale a dire i dati idonei a rivelare l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o 
filosofiche, l'appartenenza sindacale, nonché i dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all'orientamento sessuale della persona. I dati 
particolari saranno trattati nel rispetto delle misure prescritte dal Garante della privacy. 
Titolare del trattamento dati è il Comune di Varano Borghi sito in Via S. Francesco 1-21020 VARNO BORGHI Tel. 0332 960119 int 8 E-
mail sociale@comune.varano-borghi.va.it. 
I dati personali acquisiti saranno utilizzati dall'intermediario, anche con l'ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati, esclusivamente per 
l'evasione della Sua richiesta e saranno protetti con idonee misure di sicurezza che ne garantiscono la riservatezza, l'integrità, l'esattezza, 
la disponibilità e l'aggiornamento. 
Il conferimento dei dati è facoltativo; il mancato conferimento dei dati e del consenso al loro trattamento comporta l'impossibilità per 
l'intermediario di evadere l'ordine.  
Ai sensi del Regolamento, Le è garantito il diritto di chiedere l'accesso ai dati personali, la rettifica, la cancellazione o la limitazione del 
trattamento. Le ricordiamo, inoltre, che può revocare il consenso in qualsiasi momento, senza peraltro pregiudicare la liceità del 
trattamento basata sul consenso prestato in precedenza, nonché proporre reclamo all'Autorità Garante (art. 77 del Regolamento). Al 
termine del rapporto contrattuale, i Suoi dati personali saranno conservati per il periodo di tempo non superiore a quello necessario agli 
scopi per i quali essi sono stati raccolti e successivamente trattati e comunque non oltre i termini previsti dalla legge. 

 

 

Luogo e data________________________________________ 

 

 

Firma leggibile_______________________________________ 
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