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COMUNE di CASALEONE 

Provincia di Verona 

UFFICIO SERVIZI SCOLASTICI 

Via Vittorio Veneto, 61 

Tel. 0442-328.719 

Fax 0442-328.740 

P.IVA 00659900237 

E-MAIL: segreteria2@comune.casaleone.vr.it 

www.comune.casaleone.vr.it 

 

AASSIILLOO  NNIIDDOO  IINNTTEEGGRRAATTOO    

““IILL  GGIIAARRDDIINNOO  FFIIOORRIITTOO””    

IISSCCRRIIZZIIOONNEE  AANNNNOO  22002233//22002244 
 

_ l_   sottoscritt _/_   ______________________________________________________  

nat _ a _______________________________ il ________________________________ 

residente a _________________________Via __________________________ n._____ 

genitore  ❑    tutore ❑      del____  bambin__ 

(Cognome e nome del___ bambino/a)________________________________________ 

nat _ a ___________________________________ il _____________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________ 

residente a ___________________________Via _________________________ n._____ 

C H I E D E 

l’ammissione del____  figli__  all’Asilo Nido Integrato “Il Giardino fiorito” di  Casaleone  dal 

mese di  _______________________________________ usufruendo dei seguenti orari : 

Entrata:          Prima delle h. 8.00 –  

Uscita:           Entro le h. 13.00          Entro h. 16.30             Entro h. 18.00 

Data inserimento ______________________  

 

DICHIARA 
 

che il CODICE FISCALE del soggetto pagatore da comunicare, su richiesta 
dell’Agenzia delle Entrate, è ______________________________________________ 
(indicare codice fiscale di uno dei due genitori, quello che provvederà al pagamento); 

di prendere atto di rientrare nella fascia massima e di non presentare alcuna 

documentazione ai fini del calcolo della retta; 

di ALLEGARE copia dell’attestazione ISEE, in corso di validità.  

 
Casaleone, lì ___________________ 

Il dichiarante 

___________________________ 
 

Allegati alla presente si trasmettono: 
 Questionario informativo 
 Copia della ricevuta del deposito cauzionale di € 30,00, effettuato con avviso di pagamento PagoPa. 
__________________________________________________________________________________ 
La cauzione verrà restituita alla fine del periodo di frequenza per passaggio alla Scuola dell’Infanzia o al termine dell’anno 
educativo nel caso in cui il bambino non riprenda l’anno successivo, solo nel caso in cui ne venga data comunicazione entro il 31 
luglio dell’anno in corso.  La cauzione non verrà restituita in nessun altro caso. 
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QUESTIONARIO       INFORMATIVO 

ai sensi del Decreto del Presidente della Repubblica del 28.12.2000 n. 445 

 

PADRE  

Cognome e nome ____________________________________________________ 

Luogo e data di nascita _______________________________________________ 

CODICE FISCALE: _________________________________________________ 

Indirizzo ______________________________ Paese ________________________ 

Provincia _________________ Telefono __________________________________ 

Indirizzo e-mail ______________________________________________________ 

 

 MADRE  

Cognome e nome ____________________________________________________ 

Luogo e data di nascita _______________________________________________ 

CODICE FISCALE: _________________________________________________ 

Indirizzo ______________________________ Paese ________________________  

Provincia _________________ Telefono __________________________________ 

Indirizzo e-mail ______________________________________________________ 

ALTRI   DATI 

I genitori sono entrambi presenti all’interno del nucleo familiare?   Sì  No 

Il bambino è stato sottoposto a tutte le vaccinazioni obbligatorie?  ❑   Sì   ❑  No  

  

Altre annotazioni ritenute opportune per descrivere le condizioni del nucleo familiare: 

In questa sezione si devono indicare eventuali situazioni che procurano grave difficoltà al nucleo familiare 

(malattie croniche, intolleranze alimentari, allergie o presenza di handicap nei figli, nei genitori o in parenti conviventi; condizioni 

familiari e sociali problematiche ….) 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

NOTA BENE 
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La presentazione della dichiarazione ISEE, relativamente al reddito è facoltativa; l’eventuale rifiuto comporta la collocazione 

nella fascia corrispondente alla quota massima di contribuzione; 

I dati non possono essere comunicati, né diffusi, a nessun esterno all’ufficio di riferimento. 

Si informa inoltre l’interessato che possono essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite ed 

effettuati presso gli istituti di credito o altri intermediari finanziari. A tal fine possono essere stipulate convenzioni con il 

Ministero delle Finanze e con altre Amministrazioni. 

 

 

Informativa ai sensi dell'art. 13 Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del 

Consiglio del 27.04.2016 e del D.Lgs. 196/2003, come adeguato dal D.Lgs. 101/2018  

 
a) Titolare del trattamento 

Il titolare del trattamento è il Comune di Casaleone, C.F. e P.IVA 00659900237, nella persona del Sindaco pro tempore, con i seguenti 

dati di contatto: Via Vittorio Veneto 61, 37052 - Casaleone (VR), tel. 0442-328711, e-mail segreteria@comune.casaleone.vr.it, PEC: 

segreteria.comune.casaleone.vr@pecveneto.it  
 

b) Responsabile protezione dati 
 

 

L’informativa completa è disponibile a richiesta presso l’Ufficio Servizi Scolastici. 
 

______________________________________________________________________________ 

Io sottoscritto __________________________________________________ genitore del bambino/a 

_______________________________________________ 

DICHIARO 

di essere a conoscenza delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o 

contenente dati non più rispondenti a verità. 

Casaleone lì ___________________                                                      

    Il/la dichiarante 

       __________________________________ 

Attenzione: la firma di un genitore va apposta davanti all’incaricato comunale. Nel caso la domanda sia spedita o consegnata da 

altri si deve allegare la fotocopia di un documento di riconoscimento valido di chi ha firmato. 

 


