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      Inviare a protocollo@comune.villacidro.vs.it 
protocollo.villacidro@pec.it 

 
oppure consegnare all’Ufficio Protocollo  

Palazzo Municipale 
Aperto lunedì, mercoledì e giovedì dalle 10:00 alle 12:00 

Martedì dalle 16:00 alle 18:00 
 

 Entro il 31 maggio 2023 

 
COMUNE DI VILLACIDRO 

PROVINCIA DEL SUD SARDEGNA 

 

Al Responsabile Servizio  
Politiche Sociali, Educative e Giovanili 

 

Oggetto: Conferma iscrizione al Nido d’Infanzia “La Pimpa” 
Anno educativo 2023/2024.  

 
Il/la sottoscritto/a _________________________ nato/a _________________________il________________ 
  
Tel./cell._______________________________email_____________________________________________ 
 
residente a____________________________Via________________________________________n.______ 
 

C O N F E R M A  
 

La frequenza per l’anno 2024/2024 del figlio/figlia ___________________________________ 

Nato/a ___________________ il ______________ al Nido d’Infanzia al modulo sotto indicato:  

 

   
MODULO A: 7:30/ 14:30 – 8:30/15:30 (7 ORE) – dal lunedì al venerdì 

 MODULO B: 7:30/ 13:30 – 8:30/14:30 (6 ORE) – dal lunedì al venerdì 

 MODULO C: 7:30/ 12:30 - (5 ORE) – dal lunedì al venerdì 
 

Dichiara di aver letto e di accettare le norme previste dal vigente Regolamento Comunale servizi all’infanzia 
“La Pimpa” (Deliberazione C.C. n. 14 del 10.06.2013).  
 
Chiede che la fattura attestante il pagamento della retta mensile, ai fini fiscali e/o per richieste di 
agevolazioni (quali ad esempio il Bonus Asilo Nido), avvenga a nome di 
___________________________________ (indicare il genitore che effettuerà il pagamento) a tal fine 
comunica il proprio indirizzo email o pec:__________________________________________ 

 

INFORMAZIONE E ACCESSO AI DATI PERSONALI Regolamento UE 2016/679 – Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati 
I dati personali forniti saranno trattati esclusivamente per le finalità relative al presente procedimento, con le modalità e nei limiti stabiliti dal vigente 
Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016. 
Il trattamento dei dati sarà effettuato mediante strumenti informatici oltre che manuali e su supporti cartacei, ad opera di soggetti appositamente incaricati. 
Il/La sottoscritto/a____________________________________________esprime il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali per le finalità 
relative al presente procedimento, con le modalità e nei limiti previsti dal vigente Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati – Regolamento UE 
2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016. 

 

 

Data ________________     Firma ________________________ 

 

ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ 


