
 
 

 
 

ASILO NIDO 
BANDO 2018 

  
         ARCA REGIONALE 

                     
______________________________ 

 
 
Il/La sottoscritto/a……………………….………………….………………………………………… 

nato/a a …………………..………………………… Prov. (…………)  il ………/………/……… 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Recapito Telefonico lavoro Tel.  …………./……………………………………….………………… 

Residente a ………………………………………………………………CAP………..……………... 

Via/Piazza …………………………………………...………….   N° ..…………… Prov. (…………) 

Abitazione Tel. ………./……………………………         ……………..……………………………. 

E mail   ………………………………………………………………………………………………. 

Richiede per il figlio 
Nome   ……………………………………………………………………………………………….. 

Cognome ……………………………………………...……………………………………………… 

nato/a a …………………………………………… ….  Prov. (…….…..)    il ………/………/.……. 
Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
CONTRIBUTO ASILO NIDO 

□ I°  TRANCHE                                 □ II° TRANCHE 

 

 
MODALITÀ  DI  EROGAZIONE 

 

Il pagamento verrà effettuato sul conto corrente bancario del Socio. 

 

Istituto bancario/postale …………..……………………………………………………………... 

di …………………………...….………………….……………… 

Codice IBAN  
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    

 
 
(Timbro e data)        (Firma operatore) 



Il sottoscritto avendo preso visione delle condizioni e modalità di partecipazione stabilite dal Bando Asili 
Nido 2018 dichiara che:  
 

 il nominativo del soggetto indicato sulla domanda è un famigliare fiscalmente a carico per il quale ha 
titolo ed usufruisce delle deduzioni/detrazioni IRPEF. Si impegna inoltre a produrre, entro il 30 
settembre dell’anno 2019, la documentazione reddituale attestante la situazione di carico fiscale 
relativa a detto anno e a restituire all’ARCA il contributo percepito, nel caso il familiare non 
risultasse fiscalmente a carico. La mancata presentazione della documentazione suddetta entro il 
termine stabilito (30 settembre) comporterà, per l’anno successivo, la sospensione dalla fruizione di 
tutti i servizi ARCA, fino alla data di effettuazione di tale adempimento. 

 non gode di analoghi trattamenti da parte di altri enti o organismi.  
 
_________________     ________________              ____________________________   

        (luogo)                (data)                                                       (firma del Socio)  
 

CARATTERISTICHE DEL SERVIZIO 

Ente Organizzatore …..……………………………………………… □ PUBBLICO            □ PRIVATO 

Denominato …………………………………………………………………………………………... 

Via …………………………………………………… n° ……. Città ………………… Prov. (……) 

Durata ……………        (mesi) Costo mensile €    ……………………………………………. 

ALLEGA  I  SEGUENTI  DOCUMENTI 

□  Certificato di iscrizione 

□ Bolletta/e di pagamento o fattura/e o corrispettivo/i di spesa  
 
NOTE: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
 
_________________     ________________              ____________________________   

        (luogo)                 (data)                            (firma del Socio)  
 

 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

(Artt. 12 e ss. Regolamento UE 2016/679 – D.Lgs. 196/03) 

ARCA – Associazione Nazionale Ricreativa, Culturale e Sportiva dip. Gruppo ENEL, con sede in Roma, via 
di Villa Patrizi n. 2/b, tel. 06/442941, indirizzo email privacy@arca-enel.it, , in qualità di titolare del 
trattamento comunica che tutti i dati personali raccolti, compresi quelli sensibili, saranno trattati nel 
rispetto delle leggi vigenti nonché della normativa interna dell’Associazione. Il conferimento dei dati è 
facoltativo; tuttavia, la mancata comunicazione degli stessi o la mancata prestazione del consenso al 
trattamento potrà determinare l’impossibilità di fornire i servizi o le provvidenze richiesti. 

Il titolare comunica altresì che: 

a) I dati saranno trattati, sulla base del consenso prestato, per la seguente finalità: erogazione 
contributi per frequenza asili nido; 

b) I dati saranno trattati dal personale ARCA e potranno essere trasmessi a soggetti terzi 



c) I dati saranno conservati negli archivi (cartacei o informatici) dell’Associazione per un periodo di 
dieci anni o per un periodo superiore qualora ciò si renda necessario sulla base del servizio reso, 
della normativa vigente o di provvedimenti emessi da pubbliche autorità 

d) L’interessato potrà chiedere al titolare l’accesso ai propri dati personali, la rettifica o la 
cancellazione degli stessi o anche la limitazione del trattamento 

e) È consentita all’interessato la portabilità dei dati personali 
f) Per l’esercizio dei propri diritti, l’interessato potrà contattare l’Associazione inoltrando specifica 

richiesta agli indirizzi indicati nel primo capoverso. 
g) L’interessato potrà rivolgersi, nel caso in cui ritenga di essere stato leso nei suoi diritti, al Garante 

per la protezione dei dati personali – Piazza di Monte Citorio n. 121, ROMA. 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO  

Il sottoscritto, acquisita l’informativa, concede il consenso al trattamento dei dati personali, in proprio e 
nella qualità di genitore esercente la potestà sul minore 
……………………………………………….……………………………., per le finalità per le quali i dati 
stessi sono stati conferiti, ivi compresa la trasmissione a soggetti terzi che concorrano alla realizzazione 
delle predette finalità, nei limiti delle vigenti disposizioni legislative, regolamentari e di Statuto. 

 

Luogo e data  …………………………………… Firma ……………………………………………… 

 


