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MODELLO B



							

Al Direttore dell'Azienda Speciale Consortile B02 
Via G. Mazzini 13
San Giorgio del Sannio

	Oggetto:
	Conferma d’iscrizione al Micro NidoFare clic o toccare qui per immettere il testo.(indicare il nome del nido) - anno educativo 2026-2027. Fondi SIEI riparto 2025 - Fondi di solidarietà comunale.



Dati del padre:
	Cognome
	Nome
	nato a

	il
	C.F.
	Residente in

	Indirizzo
	tel
	e-mail - PEC



E
Dati della madre:
	Cognome
	Nome
	nato a

	il
	C.F.
	Residente in

	Indirizzo
	tel
	e-mail - PEC



Oppure
Dati del tutore esercente la potestà genitoriale 
	Cognome
	Nome
	nato a

	il
	C.F.
	Residente in

	Indirizzo
	tel
	e-mail - PEC



CONFERMA/CONFERMANO
l’iscrizione al Micro Nido (per barrare cliccare con il cursore la casella interessata):
☐“Nido di montagna” - Cautano 
☐ “L’Ottagono magico” - Pesco Sannita
☐ “Albero dei desideri” - San Nicola Manfredi fraz. Pagliara
☐ “Girotondo” - Torrecuso
per l’anno educativo 2026 – 2027 in favore del figlio/a 
	Cognome
	Nome
	nato a

	il
	C.F.
	Residente in



Frequenza richiesta (per barrare cliccare con il cursore la casella interessata):
☐ tempo pieno - dal lunedì al venerdì dalle 7.45 alle 15.45 (orario massimo) con pasto
☐ part time[footnoteRef:1]  - dal lunedì al venerdì dalle 7.45 alle 12.45 (orario massimo) senza pasto [1: Frequenza minima di 5 ore giornaliere per 5 giorni a settimana
] 

A tal fine, consapevole/i delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n.445 del 28/02/2000 e s.m.i. 
DICHIARA/DICHIARANO
☐di aver letto e compreso l’informativa di cui al Regolamento U.E. n. 676/2016, relativa al trattamento dei propri dati personali. 
☐di aver preso visione e di accettare integralmente il Regolamento per la gestione ed il funzionamento dei nidi e micro nidi dell’Azienda Speciale Consortile B02 approvato con Delibera di CdA n. 15 del 18.06.2026.
☐
ai sensi di quanto disposto dall’articolo 13 del D.Lgs. 30/6/2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” sono stato informato di quanto segue:
· i dati personali raccolti dall’ASCB02 saranno trattati, con e senza l’ausilio di strumenti elettronici, per l’espletamento delle attività istituzionali relative al presente procedimento e agli eventuali procedimenti amministrativi e giurisdizionali conseguenti (compresi quelli previsti dalla L.241/90 sul diritto di accesso alla documentazione amministrativa) in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza e comunque nel rispetto della normativa vigente.

Allegati:
1. Copia della certificazione ISEE minorenni aggiornata all’ultima dichiarazione fiscale; 
2. Informativa privacy (Mod. 01/2026).

IMPORTANTE: Non saranno accettate conferme di iscrizione in assenza di avvenuta regolarizzazione di insoluti nei pagamenti dell’anno precedente 
	
	




Firma del genitore/dei genitori/del tutore

	_____________________________



_____________________________
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