
 

 
 

Allegato 1 (da consegnare all’ufficio protocollo sito in Via Callipoli n. 81 oppure da inviare a 
mezzo PEC all’indirizzo protocollo@pec.comune.giarre.ct.it     
                                Comune di Giarre 

Ufficio servizi sociali  
  

OGGETTO: Manifestazione di interesse al servizio di asilo nido. 

 
II/la sottoscritto/a __________________________, nato/a a ____________________ il 
__________________ e residente a ___________________ in via 
_________________________ n. _____, codice fiscale ___________________________ 
telefono ________________________ cellulare __________________________ in qualità di 
genitore del minore __________________________, nato/a a ____________________ il 
__________________ e residente a ___________________ in via 
_________________________ n. _____, codice fiscale _____________________________ 

 

 DICHIARA 
a)  di essere interessato ad iscrivere il suddetto minore al servizio gratuito del nuovo asilo nido 

comunale di Via Russo nella frazione ed a tal fine precisa che: (barrare una delle seguenti 
opzioni) 

 

  il minore e/o almeno uno dei genitori è residente a Giarre  
  almeno uno dei nonni del minore è residente a Giarre  
  almeno uno dei genitori del minore lavora nel territorio del Comune di Giarre 

b) di essere informato/a, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, che i dati personali raccolti 
e forniti in occasione della presente istanza: 

- saranno trattati esclusivamente in funzione e per i fini della richiesta medesima, conservati 
presso le sedi competenti; 

- la comunicazione o la diffusione dei dati personali a soggetti pubblici o privati sarà effettuata 
solo se prevista da norme di legge o di regolamento o se risulta necessaria per lo svolgimento 
delle funzioni istituzionali; 

- l’interessato potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui agli artt. da 15 a 22 del 
Regolamento Europeo. 

 

Luogo e Data _________________________                                              Firma 
 

   ____________________________ 
 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Il/la sottoscritto/a autorizza il Comune di Giarre al trattamento dei propri dati personali per 
l’istruzione della pratica relativa al servizio in oggetto. 
 

Luogo e Data _________________________ 
   Firma 
 

   ____________________________ 


