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Spett. le Comune di Ales 

Area Amministrativa e Socio-Assistenziale 
 

 

OGGETTO: CENTRO DI AGGREGAZIONE SOCIALE - GRUPPO INFANZIA 3-5 ANNI 

                     ISTANZA DI ACCESSO AL SERVIZIO. 
 

     
Il  sottoscritto  _______________________________  nato a 

_______________________, 

il_________________________; 

contatto telefonico ______________________________________; 

 

La sottoscritta _______________________________  nata a 

_______________________, 

il_________________________; 

contatto telefonico ______________________________________; 

 

Padre /Madre/tutore legale di : 

___________________________________, nata/o  a    

 il________   ,  

o residente ad Ales in Via __________________________________________; 

o residente in altro Comune (specificare residenza) ____________________________ e 

uno dei due genitori originario del comune di Ales; 

o residente in altro Comune (specificare residenza) ____________________________; 

o Iscritto alla Scuola dell’Infanzia; 

o Frequentante la Scuola dell’Infanzia - la classe 

_________________________________; 

 

CHIEDE   

 

Che _________________________________ possa partecipare alle attività del 

Centro di Aggregazione Sociale - annualità’ 2026. 
 

Altri minori presenti nel nucleo familiare: 

1. ____________________________________________________ ; 

2. ____________________________________________________ ; 
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3. ____________________________________________________ ; 

4. ____________________________________________________ ; 

 

A tal fine, delega 

il/i Sigg. (adulti): 

1. ____________________________________________________; 

2. ____________________________________________________; 

3. ____________________________________________________; 

a prendere il minore all’uscita, in caso di propria assenza.  

 

Inoltre, autorizza 

il  minore  a prendere parte alle attività organizzate dal servizio che comportano uscite 

dallo stesso, previa contestuale informazione del genitore. 

 

Inoltre, autorizza 

gli operatori della cooperativa sociale Bisera ad effettuare riprese video e fotografiche 

delle attività svolte presso il Servizio ed all’utilizzo delle stesse nella chat con i genitori. 

 

Informa gli operatori che il minore presenta intolleranza o allergie alimentari: 

 Si (specificare): ___________________________________________________ ; 

 No. 

 

 

Data ___________________ 

Firma del genitore 

____________________________ 

______________________________ 

 

 

Da allegare obbligatoriamente: 

- Documento d’identità dei genitori; 

- Documento d’identità di eventuali delegati al ritiro del minore. 
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Informativa ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE 2016/679 (RGDP) 

 
Il Comune di Ales con sede in Ales, Corso Cattedrale n. 53, pec: protocollo.ales.@pec.it,  tel: 07839113, nella 
sua qualità di Titolare del trattamento dei dati, tratterà i dati personali conferiti, sia su supporto cartaceo sia 
con modalità informatiche e telematiche, esclusivamente al fine di espletare le attività di erogazione dei 
servizi richiesti, nell’esecuzione dei compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei 
pubblici poteri propri dell’Ente, nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE 2016/679.  
Informiamo che il trattamento dei dati personali avverrà secondo modalità idonee a garantire sicurezza e 
riservatezza e sarà effettuato utilizzando supporti cartacei, informatici e/o telematici per lo svolgimento delle 
attività dell’ Amministrazione.  
Il trattamento dei dati è improntato ai principi di liceità, correttezza e trasparenza e, in conformità al principio 
di cd “minimizzazione dei dati” , i dati richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle finalità per le 
quali sono trattati.  
In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno tutelate la 
dignità e la riservatezza dei dati presenti.  
I dati raccolti potranno essere comunicati, se previsto da norma di legge o di regolamento, ad altri soggetti 
pubblici espressamente individuati e/o diffusi, laddove obbligatorio, a seguito di pubblicazione all’Albo 
Pretorio On line (ai sensi dell’art. 32, L. 69/2009) ovvero nella Sezione del sito istituzionale dell’Ente 
denominata “Amministrazione Trasparente” (ai sensi del D. Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii).  
Gli stessi dati potranno formare oggetto di istanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui agli artt. 
22 e ss. L. 241/90, ovvero potranno formare oggetto di richiesta di accesso civico “generalizzato”, ai sensi 
dall’art. 5, comma 2, e dall’art. 5 bis, D. Lgs. 33/2013.  
I dati conferiti, saranno trattati dall’Amministrazione per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività 
amministrativa correlata e conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione 
amministrativa.  
I dati saranno trattati esclusivamente dal personale, da collaboratori dell’Ente ovvero da soggetti esterni 
espressamente nominati come Responsabili del trattamento dal Titolare.  
Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi.  
 
Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la 
cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento, ai sensi 
degli artt. 15 e ss. RGDP. Apposita istanza è presentata al Responsabile della Protezione dei dati dell’Ente 
(ex art. 38, paragrafo 4, RGDP), individuato nella ditta Sardat di Mario Baroli - mail: dpo@comune.ales.ir.it  – 
pec: sardat@pec.it  
 

CONSENSO. In relazione all’Informativa fornitami e del cui contenuto sono a conoscenza e dichiaro di aver 

compreso, esprimo il mio consenso al trattamento dei dati con riferimento alla procedura di accesso al  
CENTRO DI AGGREGAZIONE SOCIALE - GRUPPO INFANZIA 3-5 ANNI ___nei casi 

richiesti dalla normativa vigente (rif.to Regolamento Generale sulla Protezione dei dati – Regolamento (UE) 

2016/679). 
 
 
 
Data _______________________                     Firma __________________________________ 
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