
 Asilo Nido Comunale Rosetta Rossi           

  
Via Rosmini n. 7   28074 Ghemme 

Tel. 0163 840770 

Cell 353 3417910 

Mail: asilonido@comune.ghemme.novara.it 

 

 

 

            DOMANDA ISCRIZIONE 
 

 

 

COGNOME NOME del padre.......................................................................................................... 

COGNOME NOME della madre...................................................................................................... 

GENITORE di...........................................................................NATO/A il....................................... 

RESIDENTE a...............................................................in via......................................................... 

TELEFONO fisso......................................................cell. madre..................................................... 

Cell. Padre.................................................................. altri a cui rivolgersi...................................... 

Professione del padre...........................................................luogo di lavoro................................... 

Presso la Ditta........................................................................... 

Professione della madre........................................................luogo di lavoro.................................. 

Presso la Ditta........................................................................... 

 

INTENDONO FAR FREQUENTARE L’ASILO NIDO AL PROPRIO 

FIGLIO/A CON ETA’ COMPRESA TRA 3 MESI E 3 ANNI. 

 
 
I sottoscritti si impegnano a versare dalla data suddetta la quota fissa mensile e si impegnano 

inoltre a consegnare alla Coordinatrice dell’Asilo Nido comunicazione scritta  in caso di rinuncia 

del servizio. 

 

Inoltre presa visione con conseguente accettazione delle differenti tariffe tra bambini residenti e 

non residenti per la frequenza all’Asilo Nido, si impegnano a comunicare tempestivamente ogni 

eventuale variazione di residenza. 

 

 

 

 



 

Desideriamo far frequentare il nostro bambino: 
 
 Full-time (giornata completa) 

 Part-time (mezza giornata, mattina o pomeriggio) 

 Attività di socializzazione 9,30 – 11,30 con frequenza giornaliera (solo in caso di posti 

disponibili) 

 
Intendo iniziare a far frequentare l’Asilo Nido al mio bambino dal mese di 
 

Mese di Settembre  Mese di Marzo  

Mese di Ottobre  Mese di Aprile  

Mese di Novembre  Mese di Maggio  

Mese di Dicembre  Mese di Giugno  

Mese di Gennaio  Mese di Luglio  

Mese di Febbraio    

  
 
 
 
          Firma del genitore 
               
Ghemme lì.......................................                                   ...................................................... 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



INFORMATIVA EX ART. 13 D.LGS. 

196/2003 – CODICE DELLA PRIVACY 

 

 
I dati da Lei forniti per la sottoscrizione dell’iscrizione all’Asilo Nido Comunale Rosetta Rossi 
verranno trattati per finalità di gestione organizzativa ed amministrativa (ricevute di pagamento). 
I restanti dati potranno essere trattati anche per inviarLe (attraverso posta elettronica, fax o a 
mezzo posta) 
comunicazioni relative ad eventi, riunioni, avvisi, proposte culturali.  
Potranno venire a conoscenza dei Suoi dati gli incaricati di segreteria interna,  gli 
incaricati della gestione e manutenzione dei sistemi di elaborazione informatica, nonché 
l’èquipe educativa. 
I suoi dati non saranno oggetto di diffusione.  
Il mancato conferimento all’Asilo Nido Comunale Rosetta Rossi dei dati personali richiesti rende 
impossibile l’iscrizione. 
Le ricordiamo che Le sono riconosciuti i diritti di cui all’art.7 del D.lgs. 196/2003 in particolare, il 
diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la 
cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al 
loro trattamento per motivi illegittimi rivolgendo le richieste presso il Servizio stesso. 
 
 

 

AUTORIZZAZIONE 

 
Presa lettura dell’informativa sovrastante  
 
□  AUTORIZZO                                                                   □ NON AUTORIZZO  
 
 
      
 il trattamento dei miei dati e di quelli di mio figlio/a al fine dell’iscrizione e dell’invio 
comunicazioni relative ad eventi, riunioni, avvisi, proposte  
 
 
 
 
Data___________________                                                         Firma 
 
        _____________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 


