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DOMANDA DI CONTRIBUTO STRAORDINARIO 

agli utenti residenti nel Comune di Solferino 

iscritti all’Asilo Nido di Solferino per l’a.e. 2023-2024 

 

(scadenza presentazione della domanda: 2 NOVEMBRE 2023 ore 12:00) 
 

_l__  sottoscritto/a _________________________________, nato/a a ________________________ 

il _________________ e residente a Solferino, Via ______________________________________ 

telefono  ________________________________________________________________________  

e-mail _______________________________ Codice Fiscale ______________________________ 

genitore/tutore del/della minore ______________________________________________________ 

iscritto/a presso l’Asilo Nido di Solferino e frequentante dal mese di _________________________ 

con frequenza: 

 □ TEMPO PIENO (dalle 7.30 alle 16.30) 

□ TEMPO PARZIALE (dalle 7.30 alle 13.00) 

 

FRUITORE DEL PASTO PRESSO LA STRUTTURA  □ SÌ  □ NO 

 
 

RICHIEDE, PER L’A.E. 2023-2024 

 

□ ASSEGNAZIONE CONTRIBUTO STRAORDINARIO DI € 50,00 MENSILI PER PASTI 

CONSUMATI - il contributo viene sospeso e non assegnato nel mese in cui l’utente è assente per 10 

gg di servizio totali, anche non consecutivi; 

 

□ ASSEGNAZIONE CONTRIBUTO STRAORDINARIO DI € 50,00 MENSILI PER 

COSTO RETTA DI FREQUENZA (riservato agli utenti con ISEE superiore ad € 20.000,00)  

 e, a tal fine, dichiara che il proprio ISEE in corso di validità è pari a € ________________ 

 

□ ASSEGNAZIONE CONTRIBUTO STRAORDINARIO DI € 50,00 MENSILI PER 

COSTO RETTA DI FREQUENZA in quanto non idoneo a richiedere la 

COMPARTECIPAZIONE DELL'UNIONE al pagamento della retta mensile, SENZA 

FORNIRE ISEE 

 

e, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste, ai sensi e per gli 

effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di rilascio  di dichiarazioni mendaci, di produzione 

di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità per 

cui, qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il richiedente 

decadrà dai benefici previsti dalla presente procedura 
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DICHIARA 

 

- di essere a conoscenza che l’Unione, ai sensi dell’art. 71, D.P.R. n. 445/2000, potrà procedere ad 

idonei controlli diretti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni rese e che l’eventuale riscontro 

di non veridicità di quanto dichiarato comporterà il decadimento del beneficio ottenuto e la 

restituzione delle somme indebitamente percepite in base alle normative vigenti; 

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione che comporti la revoca del 

beneficio; 

 

CHIEDE 

 

- che il contributo eventualmente concesso venga versato sul proprio conto corrente personale. 

A tal fine, in ottemperanza al disposto della Legge 13/08/2020, n° 136, art. 3 “Tracciabilità dei 

flussi finanziari”, comunica gli estremi del proprio conto corrente: 

 

Codice 

IBAN 

                           

 

Conto cointestato:    □ SI  □ NO 

 

Eventuale 

cointestatario 

del conto 

Cognome ____________________________________________ 

Nome _______________________________________________ 

Codice Fiscale ________________________________________ 

Nato/a a _____________________________________________ 

Il ___________________________________________________ 

Residente a ___________________________________________ 

In Via _______________________________________________ 

 

E si impegna altresì a comunicare tempestivamente eventuali modifiche sui dati del conto 

corrente sopra indicato. 

 

 

 

(Luogo)_____________________ , (data) ______________ 

 

 

 

 

     FIRMA  

 

 

 

________________________________________ 
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Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation) 

 

Gentile Signore/a, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle informazioni di cui l’Unione dei 

Comuni “CASTELLI MORENICI” entrerà in possesso, ai fini della tutela delle persone e altri soggetti in materia di 

trattamento di dati personali, La informiamo di quanto segue: 

1. Finalità del Trattamento 

I dati da Lei forniti verranno utilizzati allo scopo e per il fine della richiesta di contributo straordinario per la spesa pasti 

consumati per l’a.s. 2022-2023 dall’utente minore di cui Lei esercita la responsabilità genitoriale iscritto all’Asilo Nido di 

Solferino convenzionato con questa Unione e/o per la richiesta di un contributo straordinario per il pagamento della retta 

mensile dell’Asilo Nido di Solferino convenzionato con questa Unione per l’a.s. 2022-2023 da parte dell’Unione dei 

Comuni “CASTELLI MORENICI”. 

2. Modalità del Trattamento 

Le modalità con le quali verranno trattati i dati personali da Lei forniti contemplano l’inserimento in file telematici e la 

stampa su supporto cartaceo. 

3. Conferimento dei dati 

Il conferimento dei dati per le finalità di cui al punto 1. è obbligatorio e l’eventuale rifiuto dell’autorizzazione comporta 

l’impossibilità per l’Ente di valutare la Sua istanza. 

4. Comunicazione e diffusione dei dati 

I dati forniti verranno comunicati, anche in forma parziale, alla struttura da Lei scelta e convenzionata con l’Unione. La 

loro diffusione può essere predisposta unicamente presso gli uffici amministrativi di tale struttura. 

5. Titolare del Trattamento 

Il titolare del trattamento dei dati personali è l’Unione dei Comuni “CASTELLI MORENICI”, nella persona del suo legale 

rappresentante pro-tempore, ing. Germano Bignotti, domiciliato, per la carica, c/o la sede operativa dell’Unione, in Piazza 

Torelli n° 1 nel Comune di Solferino (MN). Il Responsabile della Protezione dei suoi dati è il dott. Guido Paratico di Rete 

Entionline All Privacy contattabile al seguente recapito: e-mail consulenza@entionline.it. 

6. Diritti dell’interessato 

In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di: 

a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; 

b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di 

destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione; 

c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati ed ottenere la limitazione del trattamento; 

e) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e 

leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti; 

f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento; 

g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione; 

h) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione 

del trattamento che lo riguardano, oltre al diritto alla portabilità dei dati; 

i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima 

della revoca; 

j) proporre reclamo a un’autorità di controllo. 

Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata all’Unione dei Comuni “CASTELLI MORENICI”, all'indirizzo 

postale della sede sopra indicata o all’indirizzo mail: cultura.istruzione@comune.solferino.mn.it.  

Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto l’informativa che precede. 

Io sottoscritto/a alla luce dell’informativa ricevuta  
□ esprimo il consenso    □ NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali 

inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati. 
□  esprimo il consenso    □ NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati 

personali a enti pubblici e società di natura privata per le finalità indicate nell’informativa. 
□  esprimo il consenso    □  NON esprimo il consenso al trattamento delle categorie 

particolari dei miei dati personali così come indicati nell’informativa che precede. 

 

(Luogo) _______________________, lì ________________                                                                                                         

                                                                                                         (firma)_______________________________________ 

mailto:sociali@comune.solferino.mn.it

