
DOMANDA PER LA CONCESSIONE  

DEL CONTRIBUTO COMUNALE ASILO NIDO 

ANNO 2024 

1 

 

 

All’Ufficio di Segreteria del 

Comune di Fontanetto Po 
 
 
 
I sottoscritti,  

Cognome____________________________________Nome___________________________________ 

Nato/a a ____________________________________ il ______________________________________ 

Residente a Fontanetto Po in Via________________________________________ n.___________ 

E-mail_______________________________________@_______________________________________ 

Codice fiscale _____________________________________ tel./cell. _________________________ 

 

Cognome____________________________________Nome___________________________________ 

Nato/a a ____________________________________ il ______________________________________ 

Residente a Fontanetto Po in Via________________________________________ n.___________ 

E-mail_______________________________________@_______________________________________ 

Codice fiscale _____________________________________ tel./cell. _________________________ 

CHIEDONO 

la concessione del contributo comunale Asilo Nido – anno 2024 in qualità di genitori 

di: 

Cognome________________________________ Nome ______________________________________ 

Luogo di Nascita _____________________________ Data di nascita _________________________ 

per la frequenza del proprio figlio/a al seguente servizio nell’anno solare 2024: 

______________________________________________________________________________________
  

A tal fine, consapevole che sui dati dichiarati potranno essere effettuati gli opportuni 
controlli e che la dichiarazione mendace e la falsità in atti è punita ai sensi del Codice 

penale e delle leggi speciali in materia (artt. 71 e 76 D.P.R. 445/2000) 
 

DICHIARANO 

ai sensi degli articoli 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000 

 

• di essere cittadini italiani o comunitari; 

• di essere cittadini non comunitari in possesso di permesso di soggiorno di lungo 

periodo n.   rilasciato da  con scadenza il    ; 



DOMANDA PER LA CONCESSIONE  

DEL CONTRIBUTO COMUNALE ASILO NIDO 

ANNO 2024 

2 

 

 

• che il bambino è residente nel Comune di Fontanetto Po;  

• di essere in regola con i pagamenti delle imposte comunali e delle entrate comunali 

di natura patrimoniali e/o dei servizi a domanda individuale; 

• di aver iscritto il/la proprio/a figlio/a nell’anno solare 2024 al seguente servizio 

per l’infanzia: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 
 

COMUNICANO 
 
che il conto corrente bancario al quale versare il contributo è il seguente 
 
Codice IBAN    

 

Banca    

 

Intestato a    
 

 

Si allegano i seguenti documenti: 

 
- Copia documento di identità in corso di validità di entrambi i genitori; 

- Copia permesso di soggiorno; 

- Ricevute/fatture di avvenuto pagamento dei servizi fruiti dal proprio figlio/a 
corredate dalla ricevuta di bonifico di pagamento relativo.  

 

Fontanetto Po, lì   
 
 

 

         Firma genitori richiedenti 

 

_____________________________________ 

 

_____________________________________ 
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INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI  

EX ART. 13 GDPR 2016/679 
 

 
Ai sensi della normativa sui dati personali e “particolari” si informa che detto 

trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela 

della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 

 

1. FINALITA' DEL TRATTAMENTO. 

Il trattamento dei dati personali raccolti è finalizzato all’ottenimento del beneficio 

richiesto del bonus bebè. 

 

2. MODALITA' DEL TRATTAMENTO 

Il trattamento sarà effettuato su supporto informatico e cartaceo. 

 

3. NATURA FACOLTATIVA DEL CONFERIMENTO DEI DATI PERSONALI E 

CONSEGUENZERISULTANTI DA UN EVENTUALE RIFIUTO. 

Il conferimento dei dati personali è obbligatorio. L'eventuale rifiuto non consentirà al 

Comune di erogare il beneficio richiesto. 

 

4. AMBITO DI COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE 

I dati personali oggetto del trattamento in parola varranno a conoscenza del 

Responsabile del trattamento nominato dal Titolare e dagli incaricati preposti a tale 

trattamento. Gli stessi dati potrebbero essere comunicati a Enti e Istituzioni che per 

legge hanno funzioni di controllo e verifica dei requisiti (INPS, Agenzia delle Entrate. 

Guardia di Finanza ecc.). 

 

5. TITOLARE DEL TRATTAMENTO 

Titolare del trattamento è il Comune di Fontanetto Po nella persona del Sindaco pro-

tempore domiciliato in Fontanetto Po presso la Casa Comunale. 

 

6. DIRITTI DELL'INTERESSATO 

In ogni momento quale interessata/o potrà esercitare i suoi diritti nei confronti del 

Titolare del trattamento, ai sensi degli artt. 15-21 del GDPR 2016/679 e di ottenere: 

a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, l'integrazione dei dati; 

b) è escluso il diritto alla cancellazione in relazione al beneficio ottenuto; 

c) la trasformazione in forma anonima, esclusi quelli di cui non è necessaria la 

conservazione in relazione agli 

d) il diritto di opporsi nei limiti di legge; 

e) gli altri diritti previsti. 

 

7. RECLAMO 

L’interessato ha il diritto di proporre un reclamo al Garante per la Protezione dei Dati 
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Personali, con sede in Roma Piazza Venezia (tel. +39 06696771), seguendo le 

procedure e le indicazioni pubblicate sul sito web dell’Autorità www.garanteprivacy.it. 

 

8. RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DATI 

Il Comune di Fontanetto Po ha nominato Responsabile alla Protezione dei Dati l’Avv. 
Massimo Ramello che può essere contattato scrivendo presso la sede legale del 

Comune all’indirizzo di posta elettronica fontanetto.po@reteunitaria.piemonte.it.   

 
 

CONSENSO 
 
I sottoscritti dichiarano di avere letto e compreso l’informativa che precede e di 
prestare il proprio consenso al trattamento dei dati contenuti nella domanda di 
richiesta del buono Bebè. 

 
□ acconsentono   oppure   □ non acconsentono 

 
 

 

DATA……………………………          FIRMA GENITORI 

        

            ………………………………….  

         

…………………………………. 

http://www.garanteprivacy.it/
mailto:fontanetto.po@reteunitaria.piemonte.it

