
 

AMBITO TERRITORIALE DELLA VAL CAVALLINA 

LEGGE 328/2000 

 
Al Responsabile dell’Ufficio di Piano 
c/o Consorzio Val Cavallina 
Trescore Balneario 

 
DOMANDA PER L’ACCESSO AI POSTI CONVENZIONATI NELLE UNITA’ 
DI OFERTA ASILI NIDO - MICRONIDO E NIDO FAMIGLIA E SPAZI GIOCO 

PERIODO 16 GENNAIO 2018 – 31 DICEMBRE 2018 
 

Il signor/la signora   _______________________________________________________ 

Residente a ______________________________________________________________ 

in via   ________________________________________________________________  

tel. _________________ - mail: ____________________________________________ 

 CHIEDE 

di poter accedere al posto convenzionato nell’unità di offerta (asili nido – micronido e nido 

famiglia e spazi gioco) _____________________________________________________  

di _________________________________, attivato dall’Ambito Territoriale della Val 

Cavallina ai sensi della D.G.R. 2260/2014 e del Fondo Sociale Regionale,  a favore del 

minore __________________________________________________________________ 

nato/a il _____________________________  a __________________________________ 

Residente a _______________________________________________________________ 

in via   ______________________________________  

C.F. __________________________________    

si allega: 

• Dichiarazione ISEE relativa al soggetto per il quale si richiede l’accesso alla graduatoria; 
• Dichiarazione di iscrizione del/la minore presso l’unità di offerta sociale di cui ci si intende 

avvalere per l’uso dei posti convenzionati (nella dichiarazione dovrà essere anche indicato 
l’orario di frequenza e l’ammontare della retta mensile); 

• Copia dello stato di famiglia (o autocertificazione) del soggetto per il quale si richiede l’uso 
dei posti convenzionati; 

• Copia, in caso di possesso di requisiti di invalidità e indennità di accompagnamento, del 
verbale di invalidità del soggetto per cui si richiede l’uso dei posti convenzionati. 

 
  

Per il Richiedente 
(genitore /tutore legale) 

   

 



 

AMBITO TERRITORIALE DELLA VAL CAVALLINA 

LEGGE 328/2000 

 
 
 
Con la presente il sottoscritto _________________________ in qualità di ___________________ dichiara 

che la domanda di accesso ai posti convenzionati per i servizi per l’infanzia  del/della signor/signora 

__________________ è stata presentata in data ___________________. 

 
Firma e timbro 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 DICHIARAZIONE AI SENSI DELLA LEGGE SULLA PRIVACY 
 
Informativa sull’uso dei dati personali e sui diritti del dichiarante ai sensi del D.Lvo 
196/2003. 

 
I dati personali acquisiti con la dichiarazione sostitutiva: 
- devono  essere necessariamente forniti per l’accesso al bando per l’erogazione del 

buono sociale  ai sensi della L.328/2000; la mancata comunicazione degli stessi 
comporta l’esclusione dal l’accesso al bando di cui trattasi; 

- sono raccolti e trattati dal Comune di residenza e dal Consorzio Servizi  Val Cavallina , 
anche con strumenti informatici, al fine di erogare il  buono sopraccitato e/o per 
ottemperare agli obblighi di legge;  

- possono essere scambiati tra i predetti enti; 
- possono essere comunicati a società partecipate o controllate dai  predetti enti, nonché  

a persone fisiche o giuridiche che per tali enti effettuino servizi o svolgano attività 
connesse o di supporto 

- il dichiarante può rivolgersi, in ogni momento, al Consorzio Servizi Val Cavallina, per 
verificare i dati che lo riguardano e farli eventualmente aggiornare, integrare, rettificare 
o cancellare, può chiederne il blocco e opporsi al loro trattamento, se trattati in 
violazione di legge; 

- il Comune di residenza e il Consorzio Servizi Val Cavallina, ai quali vengono 
presentate le dichiarazioni o le certificazioni e trasmessi i dati, sono i titolari del 
trattamento dei dati stessi. 

                                                                                                                             
FIRMA PER PRESA VISIONE  

DELL’INFORMATIVA 
 

____________________________________ 
          

 
FIRMA PER CONSENSO 

 
__________________________________ 

                       
 


