
All’Ufficio Pubblica Istruzione  

COMUNE DI GIBA 

 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA MISURA “NIDI GRATIS”  

2^ semestre 2021 

 
(dichiarazioni rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n.445 e nella consapevolezza delle sanzioni penali conseguenti a false 

dichiarazioni, di cui all’art.76 del citato DPR 445/2000) 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ nato/a a _________________________ 

il ___________________ C.F. ______________________________ residente a _______________________________  

CAP ____________ in via/piazza _______________________________________ N. civico __________________ mail di 

riferimento _____________________________________ recapito telefonico _____________________________________ 

 

IN QUALITA’ DI GENITORE DI 

NOME _____________________________________________________________________________________________ 

COGNOME _________________________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE del MINORE _______________________________________________________________________ 

NATO/A A _________________________________ RESIDENTE A __________________________________________ 

IN VIA/PIAZZA _______________________________________________________ CAP _________________________ 

Frequentante la Sezione Primavera del Comune di Giba nell’A.S. 2021/2022 

RICHIEDE L’AMMISSIONE AI BENEFICI DELLA MISURA NIDI GRATIS (DGR 16 aprile 2021 n. 14/18) 

 

E a tal fine dichiara: 

□ Che il proprio nucleo familiare è composto da uno o più figli fiscalmente a carico di età compresa tra zero e tre anni (due 

anni e 365 giorni), anche in adozione o affido; 

□ Che l’indicatore della situazione economica equivalente ISEE per le prestazioni rivolte ai minorenni nel nucleo familiare 

in corso di validità è pari ad € ______________________; 

□ che l’Attestazione ISEE è stata rilasciata in data _______________ con il protocollo ____________________________; 

□ Di aver presentato la domanda del BONUS NIDI INPS (di cui all’art. 1, comma 355, legge 11 dicembre 2016, n° 232) 

DALLE CUI RISULTANZE SIA RILEVABILE L’EFFETTIVA IDONEITA’ E L’AMMONTARE DEL BONUS 

SUDDETTO. 

□ che i PAGAMENTI DELLE RETTE PER LA FREQUENZA DELLA SEZIONE PRIMAVERA DEL COMUNE DI 

GIBA - effettuati nell’ANNO 2021 – sono: 

Settembre 2021 

€ _____________ 

Ottobre 2021 

€ _____________ 

Novembre 2021 

€ _____________ 

Dicembre 2021 

€ _____________ 

 



□ che le DISPOSIZIONI DI PAGAMENTO MENSILE DEL BONUS INPS ASILI NIDO sono state: 

Settembre 2021 

€ _____________ 

Ottobre 2021 

€ _____________ 

Novembre 2021 

€ _____________ 

Dicembre 2021 

€ _____________ 

 

CHIEDE 

inoltre, che il  versamento delle somme concesse sia effettuato tramite accredito sul C.C. CODICE IBAN: 

 

 a me intestato 

oppure  

 Intestato al seguente componente del nucleo familiare: 

Nome e Cognome______________________________ nato/a a ___________________________ il __________________ 

residente in ___________________, Via __________________________ Codice Fiscale ___________________________ 

 

Alla domanda si allega la seguente documentazione: 

 Dichiarazione ISEE in corso di validità per le prestazioni rivolte ai minorenni; 

 Copia del documento di identità e codice fiscale del richiedente in corso di validità; 

 

Con la sottoscrizione del presente modulo, si dichiara di aver preso atto dell’Avviso Pubblico a cui partecipa e di accettarlo 

in ogni sua parte. 

Informativa effettuata ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP) 

 

Il Comune di GIBA, con sede in GIBA, Via PRINCIPE DI PIEMONTE, email: sindacogiba@gmail.com, pec: protocollo.giba@legalmail.it , tel: 

_0781/964023 - 964057, nella sua qualità di Titolare del trattamento dei dati, tratterà i dati personali conferiti con la presente modulistica, sia su 

supporto cartaceo sia con modalità informatiche e telematiche, esclusivamente al fine di espletare le attività connesse all’erogazione della Misura 

“Nidi Gratis”, nell’esecuzione dei compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei pubblici poteri propri dell’Ente, e  nel 

rispetto dei principi di cui al Regolamento UE 2016/679. 

La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà secondo modalità idonee a garantire sicurezza e riservatezza e sarà effettuato utilizzando 

supporti cartacei, informatici e/o telematici per lo svolgimento delle attività dell’ Amministrazione.  

Il trattamento dei dati è  improntato ai principi di liceità, correttezza e trasparenza  e, in conformità al principio di cd “minimizzazione dei dati” , i dati 

richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle finalità per le quali sono trattati. 

In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno tutelate la Sua dignità e la Sua riservatezza. 

Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica è facoltativo, ma un eventuale rifiuto di fornirli comporterà l'impossibilità per 

l’Amministrazione di utilizzare i dati per le finalità indicate, con la conseguenza che non sarà possibile l’erogazione dei servizi richiesti. 

I dati raccolti con la presente domanda potranno essere comunicati, se previsto da norma di legge o di regolamento, ad altri soggetti pubblici espressamente 

individuati e/o diffusi, laddove obbligatorio, a seguito di pubblicazione all’Albo Pretorio On line (ai sensi dell’art. 32, L. 69/2009) ovvero nella Sezione del 

sito istituzionale dell’Ente denominata “Amministrazione Trasparente” (ai sensi del D. Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii). 

Gli stessi dati potranno formare oggetto di istanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui agli artt. 22 e ss. L. 241/90, ovvero potranno formare 

oggetto di richiesta di accesso  civico “generalizzato”, ai sensi dall’art. 5, comma 2, e dall’art. 5 bis, D. Lgs. 33/2013. 

I dati conferiti, saranno trattati dall’Amministrazione per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività amministrativa correlata e conservati in 

conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. 
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I dati saranno trattati esclusivamente dal personale, da collaboratori dell’Ente ovvero da soggetti esterni espressamente nominati come Responsabili del 

trattamento dal Titolare.  

Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi.  

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione 

del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento, ai sensi degli artt. 15 e ss. RGDP. 

Apposita istanza è presentata al Responsabile della Protezione dei dati dell’Ente (ex art. 38, paragrafo 4, RGDP), individuato nella SIPAL srl, con sede a 

Cagliari nella Via San Benedetto, 60 – Tel: 070/42835 – email: dpo@sipal.sardegna.it – pec: sipalpostacertificata@pec.sipal.sardegna.it 

 

Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 RGDP in relazione ai dati contenuti nel presente modulo. 

 

 

Data e Luogo_________________                                                                                                              

Firma  

 

                                                                 _____________________________ 
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