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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA LUDOTECA - ANNO 2024 
 

 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________________________________________ 

                                                                             (Cognome e Nome)   

  

avvalendosi delle disposizioni  agli artt. 46 e 47 ed all’art. 3 del T.U. della normativa sulla documentazione 
amministrativa di cui al DPR n. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni 
false o mendaci, sotto la propria responsabilità   

   

dichiara quanto segue:   

   

1 – DATI DEI GENITORI  -  TUTORE / AFFIDATARI   
   

         

           Cognome                                           Nome                                                             E mail     

  

              Data di nascita                                                                                              Luogo di nascita   

  

             Comune di residenza                                                                           Indirizzo e numero civico   

  

             Telefono casa                                                                             cellulare    

   nella sua qualità di:                     Genitore □            Tutore/Affidatario □  

CHIEDE l’iscrizione alla Ludoteca per 

il/la bambino/a 

Dati anagrafici primo figlio  

          

Cognome                    Nome                             Codice fiscale   

   Sesso:               □ M               □ F   

  

 Luogo di nascita                                       Data di nascita    

  residente a   

  

Comune di residenza                                                       Indirizzo e numero civico   

 

Indirizzo e numero civico di domicilio se diverso dalla residenza   

 

Dati anagrafici  secondo figlio 



  

   

Cognome                    Nome                             Codice fiscale   

   Sesso:               □ M               □ F   

  

 Luogo di nascita                                       Data di nascita    

residente a   

  

Comune di residenza                                                       Indirizzo e numero civico   

 

Indirizzo e numero civico di domicilio se diverso dalla residenza   

 

Dati anagrafici   terzo figlio 

          

Cognome                    Nome                             Codice fiscale   

   Sesso:               □ M               □ F   

  

 Luogo di nascita                                       Data di nascita    

    residente a   

  

Comune di residenza                                                       Indirizzo e numero civico   

    

Indirizzo e numero civico di domicilio se diverso dalla residenza   

 

recapiti  telefonici che verranno utilizzati per le emergenze:   

   

  Nome e cognome                  

 

   
  Cellulare                                                           

  E-mail     Grado di parentela   

 

    

      
   

      

 

IMPORTANTE   

  

I bambini per i quali viene presentata domanda di iscrizione saranno ammessi alla frequenza nel limite dei 
posti disponibili, osservando l’ordine delle domande presentate sulla base della data di ricevimento delle 
stesse da parte della referente della ludoteca.   

   

DICHIARA (barrare con una X)  

  

o di essere consapevole che i bambini anni devono sempre essere accompagnati e ripresi da almeno 
un genitore o da chi ne fa le veci;   



  

o l’assenza / la presenza (barrare il caso non corrispondente) al momento dell’iscrizione, nel/la 
bambino/a di eventuali allergie/intolleranze che richiedono agli assistenti di adottare particolari 
precauzioni (allegare eventuali note a cura del medico curante):________________________________   

o di essere a conoscenza che in caso di ritardo o impedimento, i genitori sono cortesemente invitati 
a telefonare e nell’eventualità non si presentasse nessuno, i bambini saranno trattenuti in attesa;  

o di essere a conoscenza che il mancato rispetto delle norme di frequenza o il verificarsi di 
comportamenti non adeguati possono comportare la revoca dell’iscrizione;   

o di autorizzare la pubblicazione delle immagini di mio/a figlio/a sul sito web comunale, sul profilo 
Facebook della ludoteca e l’eventuale trasmissione agli organi di stampa e ai media televisivi;  

o di autorizzare all’accompagnamento e al ritiro del/la bambino/a le seguenti persone:   

   

Nome e Cognome  

  

Rapporto di parentela/lavoro/conoscenza  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/2000 il/la sottoscritto/a è consapevole della propria responsabilità penale e 
nel caso di dichiarazioni non veritiere, falsità negli atti ed uso degli atti falsi, decadrà dai benefici eventualmente 
ottenuti ai sensi dell’art. 75.   

      

Caposele, li 

     

 Firma del Genitore/Tutore/Affidatario   

   

                                                                                         _______________________________________   

                       
 (ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445,la firma da  apporre in calce alla domanda non deve essere autenticata)  
  

   

N.B. allegare fotocopia documento di identità dei genitori e di eventuali persone delegate  

   

***********  

  

 La domanda è stata presentata in data ______________________   alle ore ___________________   

  

  

Il Referente della ludoteca  

                                                                                                                         

                                                                                                                       

___________________________   

 

 



  

INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 SULLA PROTEZIONE DEI DATI 
PERSONALI   

   

   
Si informano gli interessati che il trattamento dei dati personali, compresi i dati particolari (c.d. sensibili) e i dati relativi a condanne penali e 
reati (c.d. dati giudiziari), è effettuato dalla Pubblica Assistenza Caposele ODV quale Titolare del trattamento in coerenza con quanto previsto 
dal Regolamento (UE) 2016/679 in materia di protezione dei dati  nonché dal D.Lgs. 196/2003, nell’ambito dell’esecuzione dei propri compiti 
di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei propri pubblici poteri relativamente all’erogazione di servizi educativi alla prima 
infanzia. Il trattamento dei dati personali viene effettuato con modalità sia cartacee che informatizzate, nel rispetto dei principi di pertinenza 
e non eccedenza e di indispensabilità, unicamente per le predette finalità.   
I dati saranno conservati per gli adempimenti previsti dalle norme, con particolare riguardo agli obblighi di tenuta della documentazione e 
delle informazioni per la gestione amministrativa delle attività.   
I dati oggetto di trattamento non saranno diffusi e saranno comunicati ad altri soggetti pubblici solo nei casi previsti da norme di legge o 
regolamento.   
  
Gli interessati possono esercitare i diritti previsti dagli artt. 15 e seguenti del citato Regolamento UE ed 
in particolare:   
  
* l'accesso ai dati personali e alle informazioni previste dall’art. 15;  
* la rettifica dei dati personali inesatti;   
* tenuto conto delle finalità del trattamento, l'integrazione dei dati personali incompleti;   
* la cancellazione dei dati personali nei termini previsti dall’art. 17;   
* la limitazione del trattamento quando ricorre una delle ipotesi previste dall’art. 18;   
* l’opposizione al trattamento dei dati personali, in tutto o in parte, per motivi previsti dall’art. 21.   
   
Tali diritti possono essere esercitati rivolgendo la richiesta alla Pubblica Assistenza Caposele ODV  - Via Aldo Moro, 8 – 83040 Caposele (AV) 
anche mediante invio a mezzo posta elettronica ai seguenti indirizzi: pacaposele@gmail.com oppre pacaposele@pec.it.   
   
La presente informativa potrà essere soggetta a modifiche e integrazioni. Si consiglia pertanto di consultare periodicamente il sito internet 
della Pubblica Assistenza Caposele ODV – www.pacaposele.org 

   

  

Caposele li,  

                                                                                                                                               Firma  

  

                                                                                                                            ____________________________________  
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