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Il/La sottoscritto/a |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente in  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     (Cap |__|__|__|__|__|) 

indirizzo  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Codice fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

telefono  |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| casa 

  |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| lavoro       |__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| cell. 

e.mail: ___________________________@_______________ 

nella sua qualità di: |__| Padre    |__| Madre   |__| chi esercita la patria potestà  

CHIEDE 

l’assegnazione del buono servizio previsto per la frequenza da parte del/della proprio/a figlio/a 
 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato/a a |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

presso l’asilo nido/micro nido: 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__||__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
 

ALLEGA 
 

 

 L’Attestazione I.S.E.E. in corso di validità, da cui risulta un I.S.E.E. di € |__|__|__|.|__|__|__|,|__|__|; 

 L’Attestazione di presa in carico del nucleo famigliare a cura del Consorzio Socio Assistenziale di 
riferimento in data |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

 
 

 

 

INFORMATIVA SULL'USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL RICHIEDENTE 
 

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, la informiamo che il 
trattamento dei dati personali forniti o comunque acquisiti è finalizzato alla formazione della graduatoria per l’assegnazione di 
buoni servizio a favore delle famiglie utenti degli asili nido e dei micro nidi comunali ed avverrà con l’utilizzo di procedure anche 
informatiche, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità. Il conferimento dei dati è obbligatorio. La mancata 
indicazione dei dati comporta l’esclusione dalla graduatoria. All’interessato sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 
196/2003 e, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, 
se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, nonché di opporsi al trattamento per motivi legittimi. Il titolare del 
trattamento dei dati è il Comune di Cuneo, via Roma, 28. Il responsabile dell’ente designato cui può rivolgersi per l’esercizio dei 
suoi diritti è il dr. Ivano Biga, Istruttore Direttivo del Settore Socio Educativo e Pari Opportunità, via Roma, 2 - Cuneo. 
 

 
Cuneo, ______________          
                                                                                        Il richiedente 
 
 
       ________________________ 
 
 
 


