
 

                                     
 

 All’Assessorato  Politiche Sociali 

 Ufficio Protocollo                                                           

COMUNE DI UTA 

                    09068 UTA 

 

Oggetto: Richiesta di pre- Iscrizione Spazio Bambino.  Anno 2020/2021.   

 
Il/la   sottoscritto/a   ____________________   nato/a  a  ___________________ il _____________  

e residente  a  __________________in via _____________________________ n. ___ 

C.F.  ______________________Tel. _____________________mail_________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

richiamate dall’art. 76   D.P.R. 445 del 28/12/2000,  genitore/tutore del/dei seguente/i bambino/i:   

 

1) 

          Nome Cognome                                                                luogo e data di nascita             

 

2) 

         Nome Cognome                                                                luogo e data di nascita             

 

 

CHIEDE 

Che il/ i proprio/i  figlio/i partecipi/no al Servizio di Spazio Bambino, che si terrà presso i locali 

comunali di Santa Porada  in Via Vivaldi n. 2, dal lunedì al venerdì  dalle ore 09.00 alle 12.00 

secondo le seguenti opzioni: 

 

o Quota pagamento frequenza giornaliera residente                 - tariffa mensile  € 25,00 

o Quota pagamento frequenza trisettimanale  residente           - tariffa mensile   € 15,00 

o Quota pagamento  frequenza giornaliera non residenti          - tariffa mensile  € 50,00 

o Quota pagamento frequenza trisettimanale  non residente     - tariffa mensile  € 30,00 
 

DICHIARA 

 

 Di  accettare il costo del servizio;  

 Di impegnarsi a versare la quota di compartecipazione all'atto della comunicazione 

dell'ammissione del proprio figlio al Servizio; 

 Di consegnare mensilmente la ricevuta dell'avvenuto pagamento della quota di 

compartecipazione; 

 Di impegnarsi a comunicare tempestivamente l’eventuale rinuncia, al fine di consentire la 

sostituzione dei rinunciatari con altri richiedenti in lista d’attesa.  
 

Scadenza presentazione domande 

30  SETTEMBRE 2020 
 



 

 

 

A tal fine allega alla presente i seguenti documenti: 

1) Copia del documento di identità, in corso di validità; 

2) Certificato delle vaccinazioni obbligatorie o autocertificazione. 

 

_____________lì__________________ 

 

                                                                                                                                            Il Dichiarante 

 

 ___________________________________________ 

      
 

 

Informativa Privacy 

 

Di essere informato, ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016 del 27 aprile 2016, che i 

dati personali, acquisiti con la presente istanza: 

a) sono forniti per determinare le condizioni di ammissibilità del richiedente il Servizio Spazio 

Bambino; 

b) potranno essere trattati anche mediante strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento relativo alla presente istanza; 

c) potranno, inoltre, essere conservati per un periodo massimo di 10 anni e trattati in forma anonima 

per scopi statistici nel rispetto delle norme in materia di riservatezza dei dati personali; 

d) saranno comunicati al Consorzio Network, con sede legale a Cagliari, gestore del Servizio; 

Titolare del trattamento dei dati, ai sensi dell’articolo 4 del Regolamento UE 2016/679 del 27 aprile 

2016, è, in relazione ai Trattamenti svolti da ciascun soggetto come nel seguito sinteticamente 

descritti, e ciascuno per le rispettive competenze: 

• l’Amministrazione comunale  di Uta, che riceve la domanda e valuta i requisiti soggettivi di 

ammissione, i cui dati di contatto sono riportati sul sito istituzionale; 

Il dichiarante può richiedere, in qualunque momento all’Ente presso il quale ha presentato la 

domanda, l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del 

trattamento ai sensi del Regolamento UE del 27 aprile 2016, n. 679 e s.m.i nonché, proporre 

reclamo al Garante per la Protezione dei Dati Personali ai sensi del medesimo Regolamento. 

Il rifiuto o l’opposizione al trattamento dei dati contenuti nella presente istanza non consentirà di 

accedere al servizio. 

Il Responsabile della Protezione dei dati o “Data Protection Officer” (RPD o  DPO),  nominato dal 

Comune di Uta (per maggiori approfondimenti su nomina e compiti vedi artt. 37-39 “GDPR), è 

contattabile al seguente recapito: email: dpo@comune.uta.ca.i 

 

Luogo e data         Firma 

 

______________________________         ______________________________   

 


