
Spett.le COMUNE DI CARLOFORTE 
 

Responsabile Area 4 
Servizi Sociali 

 
                          
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SEZIONE COMUNALE 
“NIDO D’INFANZIA” 

A.E. 2025/2026 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a________________________________ in qualità di _____________________ 
 
nato a _____________il _______________ Codice Fiscale______________________________  
 
residente in __________________ Via______________________________________ n°______ 
 
 C.A.P. ______________ Tel.0781/ _________________ cell. ___________________________  
 
eventuale altro recapito tel.______________indirizzo mail_______________________________ 
 

CHIEDE 
 

per il/la propri_ figli_ l’iscrizione a Nido d’Infanzia Comunale per l’a.e. 2025/2026 
 
1)_____________________________________ nato a _________________ il ___________ 
 
2)_____________________________________ nato a _________________ il ___________ 
 
3)_____________________________________ nato a _________________ il ___________ 
 
Consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci a tal 
fine 

DICHIARA 
 

1. Che il/la/i bambino/a è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie:       sì___/no___ 
 
2. Che il proprio nucleo familiare è così composto: 
 
Cognome          Nome   Rapporto di parentela  Data e luogo di nascita  
 
____________ ___________  __________________ ___________________ 
 
____________ ___________  __________________ ___________________ 
  
____________ ___________  __________________ ___________________ 
 
____________ ___________  __________________ ___________________ 
 
____________ ___________  __________________ ___________________ 
 



 
SI ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE: 
 

1) Copia documento identità (familiare e minore). 
2) Stato di famiglia. 
3) Dichiarazione comprovante attività lavorative dei genitori debitamente certificate. 
4) Attestazione di disabilità dei familiari (come da regolamento art.6 comma b e 

comma c. 
 
 
Carloforte, ____________ 
 
 
 
 
      ____________________          __________________ 
       
                                                                                    (FIRMA DEI GENITORI O DI CHI ESERCITA LA PATRIA POTESTA) 

 
 
 
 
 
 
INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI 
Ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR) e del D.Lgs. n. 101/2018 i dati personali contenuti nella 
domanda, compresi quelli sensibili, saranno trattati dagli Uffici dei Servizi Sociali del Comune di Carloforte in 
conformità alle misure in materia di privacy, 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l’Amministrazione Comunale può utilizzare i dati contenuti 
nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica 
Amministrazione. Nel procedimento in oggetto: 
1. i dati forniti verranno trattati per la formazione della graduatoria. 
2. Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: manuale e informatizzato; 
3. il conferimento dei dati è obbligatorio e l’eventuale rifiuto a fornire i dati richiesti comporta l’esclusione 
dalla graduatoria; 
4. i dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione. 
 


