







Comune di Gangi 
Ufficio Servizi Sociali 
Oggetto : Indagine esplorativa per la rilevazione del fabbisogno di servizi per la prima infanzia
Il/La sottoscritto/a
Cognome e nome: ______________________________________________________
Nato/a a: _____________________________________ il ____________________
Codice fiscale: _______________________________________________________
Residente nel Comune di Gangi in:
Via/Piazza __________________________________________________ n. ______
Telefono: ____________________________________________________________
E-mail: ______________________________________________________________
in qualità di:
☐genitore
☐ esercente la responsabilità genitoriale
del/della minore:
Cognome e nome: __________________________________________________
Nato/a a: _____________________________________ il ____________________
Codice fiscale: _______________________________________________________
MANIFESTA
il proprio interesse alla fruizione del servizio di Asilo Nido comunale, previsto presso la nuova struttura comunale sita in Via Lazio, destinata ai servizi per la prima infanzia.
SEZIONE DI INTERESSE
Indicare la sezione alla quale si è interessati:
☐ Asilo Nido – Sezione 3-12 mesi
Posti previsti: n. 11
☐ Asilo Nido – Sezione 12-36 mesi
Posti previsti: n. 18
Il/La sottoscritto/a, consapevole che la presente manifestazione di interesse ha esclusivamente finalità conoscitive ed esplorative:
· dichiara di essere interessato/a al servizio di Asilo Nido comunale presso la struttura di Via Lazio;
· prende atto che la presente manifestazione di interesse non costituisce domanda di iscrizione;
· prende atto che il numero effettivo dei posti disponibili, i requisiti di accesso e gli eventuali criteri di ammissione saranno stabiliti con successivi provvedimenti dell'Amministrazione Comunale;
· prende atto che il costo del servizio e l'eventuale quota di compartecipazione/retta a carico delle famiglie non sono stati ancora definiti e saranno stabiliti con successivi provvedimenti dell'Amministrazione Comunale;
· si impegna a prendere visione dei successivi avvisi e provvedimenti relativi all'effettiva apertura e alle modalità di accesso al servizio.
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali e autorizza il Comune di Gangi al trattamento dei dati forniti con il presente modulo, esclusivamente per le finalità connesse alla presente indagine esplorativa, alla rilevazione del fabbisogno dei servizi per la prima infanzia e alla programmazione dell'offerta educativa comunale, nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e della normativa nazionale vigente in materia di protezione dei dati personali.
I dati saranno trattati nei limiti e secondo le modalità previste dalla normativa vigente.
RECAPITO PER LE COMUNICAZIONI
Eventuali comunicazioni relative alla presente indagine potranno essere inviate al seguente recapito:
Telefono: ____________________________________________________________
E-mail: ______________________________________________________________
PEC (se disponibile): __________________________________________________
ALLEGATI
☐ Copia del documento di identità del dichiarante, ove richiesta.
☐ Altro: _____________________________________________________________
Gangi, __________________
Firma del genitore/esercente la responsabilità genitoriale
