
 

 
CENTRO ESTIVO 2020 

NIDO D’INFANZIA “LE RONDINI”  

 
RICHIESTA DI ISCRIZIONE  

La/Il sottoscritta/o ______________________________________ 

in qualità di genitore di: _________________________________         

già frequentante nell’anno 2019/2020 il servizio di Nido d’Infanzia Comunale “Le Rondini” a 

Le Palaie, 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
Preso atto che: 
- Il Centro Estivo Le Rondini sarà attivo dal giorno 6 Luglio al 31 Luglio 2020; 
- Il modulo orario di 5 ore, unico per tutto il periodo è dalle 7.30-12.30 oppure dalle 8.30-13.30 
(pasto incluso); 
- Il pasto è incluso nella quota di compartecipazione; 

 

 
1) CHIEDE l’iscrizione al servizio di “Centro Estivo del nido di infanzia “Le Rondini” per il 
seguente periodo: 
□  tutto il periodo  

□  6 /10 luglio e 13 /17 luglio  

□ 13 /17 luglio e 20/24 luglio 

□ 20/27 luglio e 27/31 luglio 

 

2) DICHIARA inoltre, di trovarsi nella seguente situazione economica alla quale è correlata la 
relativa tariffa di utenza bisettimanale: 
 

□  ISEE fino a € 9.500,00 ……………………………. tariffa pari ad € 100,00 

□  ISEE compreso fra € 9.500,01  e  € 18.000,00 ……. tariffa pari ad € 150,00 

□  ISEE superiore a  € 18.000,01 ……………………… tariffa pari ad € 200,00 

□  Non residenti  ……. ………………………  tariffa pari ad € 200,00 

 

 

Dati della/del  bambina/o: 

a) DATA di NASCITA ________________________________________ 

b) COMUNE di NASCITA _______________________ (______) stato estero _________________ 

c) COMUNE DI RESIDENZA:  ________________________________ 

d) INDIRIZZO ____________________________________________________________________  

e) CITTADINANZA _______________________________________________________________  

f) CODICE FISCALE ______________________________________ 

Timbro protocollo di arrivo COMUNE DI PELAGO 
(Città Metropolitana) 

Servizio Affari Generali 



                                                                                                                                                                          

 
 
A tale scopo dichiara i seguenti dati relativi ai genitori della/del bambina/o: 

 

DATI DEI GENITORI 

MADRE  PADRE 

 Cognome e Nome   

 Luogo e Data di nascita  

 
 

Indirizzo    

 Recapito telefonico  

 Codice fiscale  

 e-mail  
 

 

 
 
 
 
N.B. Allegare al presente atto copia di un documento di identità del genitore                                
 

 

Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016 e del d.lgs. n. 196/2003, come 

modificato dal d.lgs. n. 101/2018 

I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per 

finalità istituzionali, per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli 

stessi avviene ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, 

comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati.  

Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui 

agli art. 15 e ss Reg. UE 679/2916, l'interessato potrà visitare il  sito www.comune.pelago.fi.it 

accedendo alla sezione privacy. 

Il titolare del trattamento è il Comune di Pelago. 

 

 

................................... lì …………....................   

                                                                  Per accettazione: ....................................................... 

                                                                                                                                                                                                          

Pelago, ______________________________ FIRMA DEL GENITORE RICHIEDENTE 

________________________________ 


