
                                                                                                             

 

 COMUNE DI RIVERGARO 
Responsabile dott.ssa Cristina Grisleri             

 

  

      DDOOMMAANNDDAA  DDII  AAMMMMIISSSSIIOONNEE  AALL  SSEERRVVIIZZIIOO  NNIIDDOO    
        AANNNNOO  FFOORRMMAATTIIVVOO  22002255//22002266 

 

 

Nome e Cognome del bambino: 

 
Luogo di nascita:   Data di nascita: 

 
Comune di Residenza: 

 
Indirizzo attuale: 

 
Nazionalità: 

 
 
Mail:                                                                              

 
Pediatra di Famiglia:      

 

 

Note:___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________  

 

 
PROTEZIONE DATI PERSONALI AI SENSI DEL GDPR N. 679/2016 

 

 

 

 

 

 

 

Sottoscrizione in caso di dati sensibili 
 
Si informa che, ai sensi dell’art.7 del GDPR “Regolamento UE  679/2016 sulla protezione dei dati personali”, i dati 
forniti saranno trattati dal Comune di Rivergaro esclusivamente per il perseguimento delle finalità istituzionali 
dell’Ente. Il Titolare del trattamento è Comune di Rivergaro. Il Responsabile del trattamento è il Responsabile servizi 
Sociali Grisleri Dott.ssa Cristina. Il Responsabile della protezione dei dati personali è il Responsabile Servizi Sociali 
Grisleri Dott.ssa Cristina. Sono incaricati del trattamento dei dati personali i dipendenti autorizzati a compiere 
operazioni di trattamento. Il conferimento dei dati è facoltativo, ma in taluni casi necessario per il corretto svolgimento 
dell'istruttoria e degli adempimenti procedimentali o per l’erogazione del servizio; il mancato conferimento di alcuni o 
di tutti i dati richiesti può comportare l'interruzione del procedimento o del servizio.  
 
Il/La sottoscritta acquisite le informazioni di cui dall’ art. 13 del GDPR n. 679/2016  “Codice in materia di protezione 
dei dati personali”, acconsente al trattamento dei dati personali, propri o del minore sul quale esercita la patria 
potestà, dichiarando di aver avuto, in particolare, conoscenza che i medesimi sono dati sensibili. 
 
 
 
Rivergaro lì, …………………………………………….….  
            _________________________________________ 
        (firma leggibile di almeno un genitore) 
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COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE 

 

INTESTATARIO SCHEDA ANAGRAFICA                                    

 

Nome e Cognome:                                    

 
Luogo di nascita:                              Data di nascita:                             

 

 CONIUGE / CONVIVENTE                                    

 

Nome e Cognome:                                    

 
Luogo di nascita:                              Data di nascita:                             

 

 FIGLI                                    
  

Nome e Cognome:                                    

 
Luogo di nascita:                              Data di nascita:                             

 

Scuola frequentata:                                   MATERNA / NIDO                                 

   ELEMENTARE                                

   MEDIA                                 
 

Nome e Cognome:                                    

 
Luogo di nascita:                              Data di nascita:                             

 

Scuola frequentata:                                   MATERNA / NIDO                                 

   ELEMENTARE                                

   MEDIA                                 
 

Nome e Cognome:                                    

 
Luogo di nascita:                              Data di nascita:                             

 

Scuola frequentata:                                   MATERNA / NIDO                                 

   ELEMENTARE                                

   MEDIA                                 
 

Nome e Cognome:                                    

 
Luogo di nascita:                              Data di nascita:                             

 

Scuola frequentata:                                   MATERNA / NIDO                                 

   ELEMENTARE                                

   MEDIA                                 
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ALTRE NOTIZIE UTILI RELATIVE ALLA FAMIGLIA                  

 

1. GENITORE NON CONVIVENTE:  
 

Nome e Cognome:                                    Grado di parentela: 
 

  

 

2. ASSENZA DI UN GENITORE:  
 

Nome e Cognome:                                     

 

MOTIVAZIONE:                                   DECESSO                                 

   MANCATO RICONOSCIMENTO                                

   ABBANDONO DEL NUCLEO (ATTESTATO DAI 
SERVIZI SOCIALI)                               

   DIVORZIO/ SEPARAZIONE                                
 

  

 

 

ALTRI COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE                                    

 

Nome e Cognome:                                    Grado di parentela: 

 
Luogo di nascita:                              Data di nascita:                             

 

Nome e Cognome:                                    Grado di parentela: 

 
Luogo di nascita:                              Data di nascita:                             

 

TOTALE COMPONENTI IL NUCLEO FAMIGLIARE                                    N° ____ 

 

 

Altre notizie utili relative al nucleo famigliare_____________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 
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SITUAZIONE OCCUPAZIONALE GENITORI 

 

PADRE  C.F. ______________________________ 

 

Condizione professionale  

 

❑ LAVORATORE AUTONOMO  ❑ LAVORATORE DIPENDENTE 
 

Professione esercitata: Ramo di attività: 
 

Ragione Sociale e natura giuridica ditta:  
 

Indirizzo ditta:  
 

Data inizio attività: N° dipendenti: 
 

 

❑ DISOCCUPATO ❑ PENSIONATO 
 

❑ STUDENTE ❑ ALTRO 
 

 

❑ DIPENDENTE PRECARIO O STAGIONALE 
 

Se titolare di contratto di collaborazione coordinata e continuativa:  

 

Data di inizio contratto:          ___ / ___ / ______ Data di fine contratto: :    ___ / ___ / ______ 
 

Nome dell'azienda / ente / soggetto con cui è stipulato il contratto: 
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MADRE                                    C.F. ______________________________ 

 

Condizione professionale  

 

❑ LAVORATORE AUTONOMO  ❑ LAVORATORE DIPENDENTE 
 

Professione esercitata: Ramo di attività: 
 

Ragione Sociale e natura giuridica ditta:  
 

Indirizzo ditta:  
 

Data inizio attività: N° dipendenti: 
 

 

❑ DISOCCUPATA ❑ PENSIONATA 
 

❑ STUDENTE ❑ ALTRO 
 

 

❑ DIPENDENTE PRECARIA O STAGIONALE 
 

Se titolare di contratto di collaborazione coordinata e continuativa:  

 

Data di inizio contratto:          ___ / ___ / ______ Data di fine contratto:    ___ / ___ / ______ 
 

Nome dell'azienda / ente / soggetto con cui è stipulato il contratto: 
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• Assolvimento dell’obbligo vaccinale (antipolio, antidifterica, antitetanica e antiepatite B) ai sensi della 

L.R. 25 novembre 2016, n. 19 “SERVIZI EDUCATIVI PER LA PRIMA INFANZIA. ABROGAZIONE 

DELLA L.R. N. 1 DEL 10 GENNAIO 2000”   SI               N0      

• Certificazione L. 104/92:     SI               N0      

 

ULTERIORI INFORMAZIONI SU CONDIZIONI ESIGENZE O PROBLEMI CHE SI 

RITIENE OPPORTUNO SEGNALARE 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

 

DOCUMENTI DA ALLEGARE: 
  

1. Dichiarazione Sostitutiva Unica e certificazione ISE / ISEE1
 in corso di validità   

 
 
2. Eventuali certificazioni mediche attestanti lo stato di disabilità del minore o di altri componenti 

il nucleo 
 
3. Attestazione di Situazione di disagio socio - economico rilasciata da Servizio Associato Sostegno 

Famiglie e Minori Comuni Rivergaro e Gossolengo 
 
4. Documentazione comprovante l’iscrizione e/o la frequenza in altro nido per l’anno formativo 

2024/2025 
 
5. Eventuali altri documenti  (specificare di seguito quali) o dichiarazioni sostitutive degli stessi o 

dichiarazioni sostitutive di atti notori, in carta libera sottoscritta dall’interessato e non soggette 
ad autenticazione della firma ai sensi del DPR 445 del 28 dicembre 2000.  

                                                           
1 In caso di eventuali controlli sarà richiesta l’esibizione di adeguata documentazione a comprova di 

quanto auto dichiarato 
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IINN  CCAASSOO  DDII  AATTTTIIVVAAZZIIOONNEE  BBUUOONNOO  NNIIDDOO::  

  

  

□□  AAccccrreeddiittoo  ssuull  CCoonnttoo  CCoorrrreennttee    ||__||  BBaannccaarriioo    ||__||  PPoossttaallee  

  

  

((CCooddiiccee  IIBBAANN  ==  2277  ccaarraatttteerrii))  

  

                                                      

  

  

□□  cc//oo  BBaannccaa  ____________________________________________________________SSeeddee//AAggeennzziiaa  ddii  ____________________________________________  

  

  

□□  cc//oo  UUffffiicciioo  PPoossttaallee  ddii  __________________________________________________________________________________________________________________  

  

  

□□  iinntteessttaattoo  aa  __________________________________________________________________________________________________________________________________  

  

  

IIll  ssoottttoossccrriittttoo  ssii  iimmppeeggnnaa  aa  ccoonnsseeggnnaarree  ccooppiiaa  ccoonnttrraattttoo  ssoottttoossccrriittttoo  ccoonn  llaa  ccooooppeerraattiivvaa  ggeessttrriiccee..  
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IILL//LLAA  SSOOTTTTOOSSCCRRIITTTTAA  PPAADDRREE//MMAADDRREE  
((  II  CCUUII  DDAATTII  AANNAAGGRRAAFFIICCII  SSOONNOO  IINNDDIICCAATTII  NNEELLLL’’AAPPPPOOSSIITTAA  SSEEZZIIOONNEE  DDEELL  PPRRSSEENNTTEE  MMOODDUULLOO  ))  

  

  

  

CCOONNSSAAPPEEVVOOLLEE  CCHHEE::  
  

AAII  SSEENNSSII  DDEELL  DD..PP..RR  445555  DDEELL  2288  DDIICCEEMMBBRREE  22000000    
 

➢➢  LLEE  DDIICCHHIIAARRAAZZIIOONNII  MMEENNDDAACCII  LLEE  FFAALLSSIITTAA’’  IINN  AATTTTII  EE  LL’’UUSSOO  DDII  AATTTTII  FFAALLSSII  SSOONNOO  PPUUNNIITTII  AAII  

SSEENNSSII  DDEELL  CCOODDIICCEE  PPEENNAALLEE  EE  DDEELLLLEE  LLEEGGGGII  SSPPEECCIIAALLII  IINN  MMAATTEERRIIAA  
  
➢➢  QQUUAALLOORRAA  DDAA  CCOONNTTRROOLLLLII  EEMMEERRGGAA  LLAA  NNOONN  VVEERRIIDDIICCIITTAA’’  DDEELL  CCOONNTTEENNUUTTOO  DDEELLLLEE  

DDIICCHHIIAARRAAZZIIOONNII,,  IILL  DDIICCHHIIAARRAANNTTEE  DDEECCAADDEE  DDAALL  DDIIRRIITTTTOO  DDII  AASSSSEEGGNNAAZZIIOONNEE  DDEELL  SSEERRVVIIZZIIOO,,  
EEVVEENNTTUUAALLMMEENNTTEE  CCOONNSSEEGGUUIITTOO  SSUULLLLAA  BBAASSEE  DDEELLLLAA  DDIICCHHIIAARRAAZZIIOONNEE  NNOONN  VVEERRIITTIIEERRAA..  

  
  
  

DDIICCHHIIAARRAA  

  

CCHHEE  QQUUAANNTTOO  AAFFFFEERRMMAATTOO  IINN  OOGGNNII  PPAARRTTEE  DDEELLLLAA  PPRREESSEENNTTEE  DDOOMMAANNDDAA  

CCOORRRRIISSPPOONNDDEE  AALL  VVEERROO::  
  

  
EEDD  IINNOOLLTTRREE    
  
➢➢  AAUUTTOORRIIZZZZAA  QQUUAALLSSIIAASSII  CCOONNTTRROOLLLLOO  SSUU  SSTTAATTII,,  EE  FFAATTTTII  PPEERRSSOONNAALLII  PPRROOPPRRII  OO  DDII  TTEERRZZII  

DDIICCHHIIAARRAATTII    
➢➢  SSII  IIMMPPEEGGNNAA  AA  PPRROODDUURRRREE  II  DDOOCCUUMMEENNTTII  EEVVEENNTTUUAALLMMEENNTTEE  RRIICCHHIIEESSTTII  

  
  
  
  

IILL  //  LLAA  DDIICCHHIIAARRAANNTTEE      
  
  

RRIIVVEERRGGAARROO  LLÌÌ    
 _________________________________________ 

__________________________________  
LLAA  PPRREESSEENNTTEE  DDIICCHHIIAARRAAZZIIOONNEE  DDEEVVEE  EESSSSEERREE  SSOOTTTTOOSSCCRRIITTTTAA  IINN  

PPRREESSEENNZZAA  DDII  UUNN  IINNCCAARRIICCAATTOO  DDEELLLL’’UUFFFFIICCIIOO  DDII  SSEERRVVIIZZIIOO  SSOOCCIIAALLEE  
DDEELL  CCOOMMUUNNEE  DDII  RRIIVVEERRGGAARROO    

  
NNEELL  CCAASSOO  LLAA  DDOOMMAANNDDAA  SSIIAA  SSPPEEDDIITTAA  OO  CCOONNSSEEGGNNAATTAA  DDAA  AALLTTRRII  

ÈÈ  NNEECCEESSSSAARRIIOO  AALLLLEEGGAARREE  FFOOTTOOCCOOPPIIAA  DDII  UUNN  DDOOCCUUMMEENNTTOO  DDII  RRIICCOONNOOSSCCIIMMEENNTTOO  
  IINN  CCOORRSSOO  DDII  VVAALLIIDDIITTÀÀ  DDII  CCHHII  HHAA  FFIIRRMMAATTOO..  

  

RRIISSEERRVVAATTOO  AALLLL’’UUFFFFIICCIIOO  

  
SSII  AATTTTEESSTTAA  AAII  SSEENNSSII  DDEELL  DD..LLGGSS..  226677//22000000  EE  DDEELL  DD..PP..RR..  445555//22000000  CCHHEE  IILL  //  LLAA  DDIICCHHIIAARRAANNTTEE  HHAA  SSOOTTTTOOSSCCRRIITTTTOO  LLAA  

PPRREESSEENNTTEE  DDIICCHHIIAARRAAZZIIOONNEE  IINN  MMIIAA  PPRREESSEENNZZAA  
  

RRIIVVEERRGGAARROO  LLII  ______________________________________________  
LL’’AADDDDEETTTTAA    ____________________________________________________  

 


