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COMUNE DI VADO LIGURE 
 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL NIDO D’INFANZIA COMUNALE 
“FRAGOLE E FOLLETTI 

 (Compilare in stampatello ed in modo leggibile) 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A (cognome) ____________________________________(nome)_________________________________ 

NATO/A A _________________________________ PROV______ STATO ESTERO _______________________ IL ___________ 

RESIDENTE A ______________________________ CAP_________ VIA 

______________________________________N.______RECAPITI TELEFONICI  __________________________ 

 ___________________________       _________________________ 

E-MAIL _____________________________________________ __________________________________________________ 

CODICE FISCALE        |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

nella sua qualità di genitore OVVERO(precisare il titolo abilitante all’esercizio della potestà in vece dei genitori) ________________ 

C H I E D E 
 

L’AMMISSIONE AL NIDO D’INFANZIA COMUNALE PER L’ANNO SCOLASTICO 2024-2025 
 

del seguente minore: 

COGNOME ______________________________________________ NOME ____________________________________________ 

NATO/A A ____________________________________PROV_____  STATO ESTERO ___________________ IL _____________ 

RESIDENTE A ____________________________ CAP_________ PROV. ______ VIA__________________________ N. _______ 

CODICE FISCALE        |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 

Necessita di dieta speciale  SI  NO (in caso affermativo allegare certificato medico) 

 
Certificazione disabilità (L. 104/92)   SI NO    (in caso affermativo allegare certificazione) 
 

A TAL FINE DICHIARA: 
 

COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE 
 Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita 

Padre    
Madre    

Fratelli/ Sorelle 

   
   
   
   

Altri parenti 
   
   

A CURA DELL’UFFICIO 

 

ISEE € 

FASCIA   USCITA ORE  

RETTA € PASTO € 
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SITUAZIONE LAVORATIVA DEI GENITORI 
 

PADRE 

�   LAVORATORE DIPENDENTE   indicare i riferimenti esatti del datore di lavoro (nome, ragione sociale, indirizzo, 
recapiti telefonici, indirizzo di posta elettronica)_________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 
 
�  LAVORATORE AUTONOMO  indicare la tipologia di lavoro svolto nonché gli estremi dell’eventuale alla 
C.C.I.A.A. o ad albo/ordine 
professionale_______________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
__________ 
�  ALTRA TIPOLOGIA DI LAVORO indicare precisamente la tipologia di lavoro/situazione lavorativa (ad esempio 
mobilità, cassa integrazione ed altre situazioni non classificabili nella categoria di lavoro dipendente o autonomo) 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 
 
�  STUDENTE indicare l’Istituto/Università e corso di studi presso il quale il soggetto è attualmente e regolarmente 
iscritto ed il relativo orario di frequenza 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 
 
�  DISOCCUPATO DAL______________ISCRITTO   AL CENTRO PER L’IMPIEGO DAL_________________ 
 

MADRE 

  LAVORATORE DIPENDENTE   indicare i riferimenti esatti del datore di lavoro (nome, ragione sociale, indirizzo, 
recapiti telefonici, indirizzo di posta elettronica) 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 
 
�  LAVORATORE AUTONOMO  indicare la tipologia di lavoro svolto nonché gli estremi dell’eventuale alla 
C.C.I.A.A. o ad albo/ordine professionale 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 
 
�  ALTRA TIPOLOGIA DI LAVORO indicare precisamente la tipologia di lavoro/situazione lavorativa (ad esempio 
mobilità, cassa integrazione ed altre situazioni non classificabili nella categoria di lavoro dipendente o autonomo) 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 
 
�  STUDENTE indicare l’Istituto/Università e corso di studi presso il quale il soggetto è attualmente e regolarmente 
iscritto ed il relativo orario di frequenza 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 
 
�  DISOCCUPATO DAL_________________ISCRITTO AL CENTRO PER L’IMPIEGO DAL______________ 
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CONDIZIONI PER L’ATTRIBUZ
 

PRIORITÀ RELATIVA AL NUCLEO FAMILIARE
Residenza nel Comune di Vado Ligure
Nucleo monoparentale: riconosciuto da 1 solo genitore/orfano di 1 gen
decadenza della potestà genitoriale 
Disabilità psico-fisica per la quale la frequenza del nido risulti idonea al recupero, all’inserimento 
sociale e al reinserimento (è necessario allegare opportuna documentazione sanitaria)
Presenza di particolari problematiche psico
certificate dal Servizio Sociale 
Entrambi i genitori lavoratori 

 
ORARIO:BARRARE LA FASCIA ORARIA PRESCELTA:

 

 DALLE ORE 7,20 ALLE ORE 12,30/14,00
 DALLE ORE 7,20 ALLE ORE 16,30/17,00
 DALLE ORE 7,20 ALLE ORE 18,00 (CON UN MINIMO 

 
L’ammissione si richiede a partire dal mese di _______________________. 
(Si ricorda che, ai sensi dell’art. 8 del regolamento del Nido 
famiglia disponga l’inserimento del proprio figlio minore con decorrenza successiva al mese di 
settembre, il Comune di Vado Ligure da tale data 
fini della conservazione del posto
 

• Il completamento dell’istanza 
da effettuare utilizzando la modalità PagoPA, il cui link è presente nell’homepage del 

Comune di Vado Ligure: cliccando sul simbolo 
spontanei, da cui selezionare “proventi diversi” ed inserire i propri dati, 
causale “QUOTA ISCRIZIONE NIDO

del bambino”; la ricevuta del pagamento va quindi 
all’indirizzo e-mail : scuola

 
• Si informa che ai fini della frequenza 

adempimenti e obblighi vaccinali (D.l. 73/2017)
 

• I genitori che desiderano non usufruire più del
luglio 2025) dovranno inviare comunicazione scritta via mail 
di Vado Ligure e formalizzare l’interruz
efficacia, per quanto riguarda il pagamento della retta mensile, 
dell’invio della richiesta. Gli utenti che h
iscrizione nell’anno scolastico successivo, saranno considerati “nu
quindi il diritto alla conservazione del posto riservata ai “vecchi iscritti”. 
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CONDIZIONI PER L’ATTRIBUZIONE DEL PUNTEGGIO

PRIORITÀ RELATIVA AL NUCLEO FAMILIARE 
Residenza nel Comune di Vado Ligure 
Nucleo monoparentale: riconosciuto da 1 solo genitore/orfano di 1 genitore/con provvedimento della 

la frequenza del nido risulti idonea al recupero, all’inserimento 
sociale e al reinserimento (è necessario allegare opportuna documentazione sanitaria)
Presenza di particolari problematiche psico-sociali del bambino o del nucleo familiare, conosciute e 

BARRARE LA FASCIA ORARIA PRESCELTA:

DALLE ORE 7,20 ALLE ORE 12,30/14,00 
DALLE ORE 7,20 ALLE ORE 16,30/17,00 
DALLE ORE 7,20 ALLE ORE 18,00 (CON UN MINIMO DI 7 BAMBINI)

L’ammissione si richiede a partire dal mese di _______________________. 
Si ricorda che, ai sensi dell’art. 8 del regolamento del Nido d’Infanzia 

famiglia disponga l’inserimento del proprio figlio minore con decorrenza successiva al mese di 
settembre, il Comune di Vado Ligure da tale data addebiterà il costo della retta del Servizio, ai 
fini della conservazione del posto”). 

l completamento dell’istanza è subordinato al pagamento della quota di iscrizione (
utilizzando la modalità PagoPA, il cui link è presente nell’homepage del 

Comune di Vado Ligure: cliccando sul simbolo si accede alla pagina dei pagamenti 
spontanei, da cui selezionare “proventi diversi” ed inserire i propri dati, 

RIZIONE NIDO D’INFANZIA COMUNALE 202

; la ricevuta del pagamento va quindi inviata, insieme alla presente domanda, 
scuola@comune.vado-ligure.sv.it. 

Si informa che ai fini della frequenza è necessario presentare la Dichiarazione attestante 
adempimenti e obblighi vaccinali (D.l. 73/2017) 

non usufruire più del servizio prima del termine dello stesso (
inviare comunicazione scritta via mail all’Ufficio 

formalizzare l’interruzione del servizio. L’interruzione del servizio 
, per quanto riguarda il pagamento della retta mensile, dal mese successivo a quello 

Gli utenti che hanno interrotto il servizio, in caso di nuova 
iscrizione nell’anno scolastico successivo, saranno considerati “nuovi iscritti” e perderanno 
quindi il diritto alla conservazione del posto riservata ai “vecchi iscritti”. 

 
 

3 

17047 Vado Ligure 
3   Fax 019.88.02.14 

ligure.sv.it 
ligure.sv.it 

IONE DEL PUNTEGGIO 

5 

con provvedimento della 5 

la frequenza del nido risulti idonea al recupero, all’inserimento 
sociale e al reinserimento (è necessario allegare opportuna documentazione sanitaria) 

6 

familiare, conosciute e 6 

5 

BARRARE LA FASCIA ORARIA PRESCELTA: 

DI 7 BAMBINI) 

L’ammissione si richiede a partire dal mese di _______________________.  
d’Infanzia Comunale, “Nel caso la 

famiglia disponga l’inserimento del proprio figlio minore con decorrenza successiva al mese di 
addebiterà il costo della retta del Servizio, ai 

della quota di iscrizione (€ 26,00) 
utilizzando la modalità PagoPA, il cui link è presente nell’homepage del 

si accede alla pagina dei pagamenti 
spontanei, da cui selezionare “proventi diversi” ed inserire i propri dati, indicando nella 

COMUNALE 2024/2025- nominativo 

ta, insieme alla presente domanda, 

è necessario presentare la Dichiarazione attestante 

servizio prima del termine dello stesso (31 
all’Ufficio Scuola del Comune 

. L’interruzione del servizio avrà 
dal mese successivo a quello 

anno interrotto il servizio, in caso di nuova 
ovi iscritti” e perderanno 

quindi il diritto alla conservazione del posto riservata ai “vecchi iscritti”.  
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TARIFFE AGEVOLATE NIDO D’INFANZIA 
Anno Scolastico 2024-2025 

 
(RISERVATE AI RESIDENTI NEL COMUNE DI VADO LIGURE) 

La certificazione I.S.E.E. è obbligatoria al fine di ottenere le riduzioni sulla retta di frequenza e sul costo di 
ogni singolo pasto (vedi tabella sottostante) così come previsto dalla normativa nazionale (DPCM 159/2013), la 
mancata presentazione comporterà l’applicazione della tariffa massima sia della retta mensile che del pasto. 
 

  RETTA MENSILE  

 
FASCIA 

 
IMPORTO ISEE 

uscita 
ore 14 

uscita 
ore 17 

uscita 
ore 18 

 
PASTO 

1 inferiore € 6.500 € 157 € 189 € 210 € 4,00 

2 compreso fra € 6.501 e € 8.000 € 210 € 231 € 252 € 4,00 

3 compreso fra € 8.001 e 10.000 € 263 € 284 € 305 € 4,00 
4 compreso fra € 10.001 e € 12.000 € 294 € 315 € 336 € 4,00 
5 compreso fra € 12.001 e € 15.000 € 315 € 336 € 357 € 4,00 
6 compreso fra € 15.001 e € 25.000 € 326 € 357 € 378 € 5,00 

7 compreso fra € 25.001 e € 30.000 € 368 € 389 € 410 € 5,30 
8 superiore a € 30.001 € 420 € 441 € 462 € 5,30 

 
Il/la sottoscritto/a allega certificazione ISEE (per prestazioni agevolate rivolte ai minorenni) in corso 

di validità di importo pari ad euro ___________________ con scadenza il____/____/______ e numero 

di protocollo INPS _____________________. 

 

Il/la sottoscritto/a si impegna a produrre nuova certificazione ISEE (per prestazioni agevolate 
rivolte ai minorenni)alla scadenza della sopra citata, pena la decadenza della tariffa agevolata. 
 
 TARIFFA PER I NON RESIDENTI: RETTA MENSILE € 470,30 – PASTO € 5,44 
 

 
DICHIARA 

Che quanto affermato nella presente domanda corrisponde al vero ed accertabile ai sensi dell’art. 43 del citato 
D.P.R. 445/2000, ovvero documentabile su richiesta dell’amministrazione Comunale. 
 
 
 
Vado Ligure, ________________   

Firma 
 

_______________________________ 
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Informativa sul trattamento dei dati personali ex artt. 13-14 Reg.to UE 2016/679 
 
Soggetti Interessati: cittadinanza. 
Comune di Vado Ligure nella qualità di Titolare del trattamento dei Suoi dati personali, ai sensi e per gli effetti del Reg.to UE 2016/679 di seguito 'GDPR', con la 
presente La informa che la citata normativa prevede la tutela degli interessati rispetto al trattamento dei dati personali e che tale trattamento sarà improntato ai 
principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 
I Suoi dati personali verranno trattati in accordo alle disposizioni legislative della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza ivi previsti. 
Finalità e base giuridica del trattamento: in particolare i Suoi dati verranno trattati per le seguenti finalità connesse all'attuazione di adempimenti relativi ad obblighi 
legislativi: 
• adempimenti obbligatori per legge in campo fiscale e contabile; 
• di obblighi previsti dalle leggi vigenti. 
I Suoi dati saranno inoltre utilizzati per le seguenti finalità necessarie per l'esecuzione di un interesse pubblico o connesse all'esercizio di pubblici poteri: 
• attività artistiche e culturali; 
• attività istituzionali in ambito comunitario e internazionale; 
• difesa del suolo, tutela dell’ambiente e della sicurezza della popolazione; 
• ordine e sicurezza pubblica; 
• relazioni con il pubblico. 
I Suoi dati saranno inoltre utilizzati per le seguenti finalità necessarie per la salvaguardia degli interessi vitali dell'interessato o di un'altra persona fisica: 
• interventi in caso di calamità, epidemie o malattie infettive. 
Modalità del trattamento. I suoi dati personali potranno essere trattati nei seguenti modi: 
• trattamento a mezzo di calcolatori elettronici; 
• trattamento manuale a mezzo di archivi cartacei. 
Ogni trattamento avviene nel rispetto delle modalità di cui agli artt. 6, 32 del GDPR e mediante l'adozione delle adeguate misure di sicurezza previste. 
I suoi dati saranno trattati unicamente da personale espressamente autorizzato dal Titolare ed, in particolare, dalle seguenti categorie di addetti: 
• Impiegati comunali e amministratori locali. 
Comunicazione: I suoi dati potranno essere comunicati a soggetti esterni per una corretta gestione del rapporto ed in particolare alle seguenti categorie di 
Destinatari tra cui tutti i Responsabili del Trattamento debitamente nominati: 
• associazioni di enti locali; 
• nell'ambito di soggetti pubblici e/o privati per i quali la comunicazione dei dati è obbligatoria o necessaria in adempimento ad obblighi di legge o sia comunque 
funzionale all'amministrazione del rapporto; 
• enti pubblici economici; 
• enti pubblici non economici; 
• magistratura; 
• organi costituzionali o di rilievo costituzionale; 
• prefettura. 
Diffusione. I dati potranno essere diffusi presso: 
• affissione all'albo pretorio; 
• pubblicazione su internet. 
Periodo di Conservazione. Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, ai sensi dell’art. 5 del GDPR, il 
periodo di conservazione dei Suoi dati personali è stabilito per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti e trattati e 
nel rispetto dei tempi obbligatori prescritti dalla legge. 
Titolare: il Titolare del trattamento dei dati, ai sensi della Legge, è Comune di Vado Ligure (Piazza S. Giovanni Battista 5, 17047 Vado Ligure (SV); E-mail: 
privacy@comune.vado-ligure.sv.it; Telefono: 019 886350; P. IVA: 00251200093) nella persona del suo legale rappresentante pro tempore. 
Il responsabile della protezione dei dati (DPO) designato dal titolare ai sensi dell'art.37 del GDPR è: 
• Ing. Ivan Martina (E-mail: dpo@comune.vado-ligure.sv.it; CF: MRTVNI76B03D862F). 
Lei ha diritto di ottenere dal responsabile la cancellazione (diritto all'oblio), la limitazione, l'aggiornamento, la rettificazione, la portabilità, l'opposizione al 
trattamento dei dati personali che La riguardano, nonché in generale può esercitare tutti i diritti previsti dagli artt. 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 del GDPR. 
Potrà inoltre visionare in ogni momento la versione aggiornata della presente informativa collegandosi all'indirizzo internet 
https://www.privacylab.it/informativa.php?17342406246. 

 
Reg.to UE 2016/679: Artt. 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 – Diritti dell'Interessato 
1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, la loro comunicazione in 
forma intelligibile e la possibilità di effettuare reclamo presso l’Autorità di controllo. 
2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione: 
a. dell'origine dei dati personali; 
b. delle finalità e modalità del trattamento; 
c. della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; 
d. degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2; 
e. dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante 
designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 
3. L'interessato ha diritto di ottenere: 
a. l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; 
b. la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione 
in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; 
c. l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati 
sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato 
rispetto al diritto tutelato; 
d. la portabilità dei dati. 
4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 
a. per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; 
b. al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di 
comunicazione commerciale. 

 
Dichiaro di aver preso visione della informativa sopra riportata e di acconsentire al trattamento dei dati da me conferiti per i fini nella stessa indicati. 
 

 
Vado Ligure, __________________      

   FIRMA 
         __________________________________ 


