
  

Modulo di domanda per richiedere l’assegnazione del  
 

SUSSIDIO per la FREQUENZA delle SCUOLE D’INFANZIA PARITARIE  
ANNO SCOLASTICO 2023-2024 

 

Da consegnare alla Scuola d’Infanzia frequentata entro venerdì 3 novembre 2023 

 
Il/La sottoscritto/a…………………………………………….………………………………………… 
                                                              cognome e nome del richiedente 

nato/a a ……………………..………………….…………….il………….…………………………………….. 
 
residente a Galliate in …………..……………………………………………….. Tel. ………..……………… 
    (indirizzo completo) 

codice fiscale……………………………………, in qualità di (genitore, tutore…) ……..……………………  
 
del/della minore: ………………..……………………………………………………..,  
                                                                cognome e nome del/della minore 
iscritto/a per l’A.S. 2023/2024 alla Scuola d’Infanzia (barrare la scuola materna frequentata):  
 
  

 

Asilo Infantile di Via Repubblica   □                Scuola Materna ex Suore Orsoline   □ 
 

 
 

CHIEDE 
 
 

l’assegnazione del sussidio integrativo per la frequenza della scuola materna nell’anno scolastico 2022/2023 
previsto dal bando del Comune di Galliate. A questo fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di 
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n° 445/2000, 

 
 

DICHIARA 
 
 

di essere in possesso di attestazione ISEE di € _______________ , rilasciata dal CAF  

___________________________________________ , in data _______________ . 

 
ACCONSENTE 

 
al trattamento dei dati sopra riportati, nell’ambito del procedimento, ai sensi della vigente normativa sulla 
privacy (informativa sul retro). 

 
Galliate lì ________________                                  ________________________________ 
                                             data                                                                                                                                                               firma 

 

 

 

 

 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Spazio riservato alla Scuola dell’Infanzia                                             (da rilasciare al richiedente) 
 

CEDOLA PER RICEVUTA (Bando Sussidi A.S. 2023/24) 
 
Si attesta di aver ricevuto in data __________ la domanda presentata dal Sig. __________________ per la 
riduzione della retta di frequenza del/della figlio/a ______________________ , iscritto/a a questa Scuola. 
 
          

La Scuola d’Infanzia  
         
                                                                                                                                                        _______________________________                       
                                                                                                                 Timbro e Firma        

       
     Timbro e Firma   
           del CAF   
 che compila la domanda           ___________________________ 

 



 
INFORMATIVA SULLA PRIVACY  ex art. 13  D. Lgs.  n. 169/ 2003 e REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO E 
DEL CONSIGLIO del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla 
libera circolazione di tali dati. 
 
 
Visti il  Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003 ed il REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL 
CONSIGLIO del 27 aprile 2016  
 

LA INFORMIAMO 
 
- che il trattamento dei dati personali da Lei forniti è finalizzato all’erogazione della prestazione da Lei richiesta ed avverrà presso questo 
Comune di Galliate, Piazza Martiri della Libertà  28 – Settore Politiche Socio-Educative, Culturali e Sportive; 
- che il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio ai fini dell’accertamento del possesso dei requisiti per l’accoglimento dell’istanza e che 
l’eventuale rifiuto a fornirli comporta l’inaccoglibilità dell’ istanza; 
- che i detti dati potranno essere comunicati anche a altri Enti Pubblici per il conseguimento dei loro fini istituzionali; 
- che questo Comune potrà procedere all’acquisizione da altri Enti Pubblici dei Suoi dati personali strettamente necessari all’accertamento dei 
presupposti per l’accoglimento della presente istanza nonché al controllo della veridicità delle dichiarazioni rese (art. 71, comma 1, D.P.R. 
445/2000 e s.m.i.); 
- che il titolare del trattamento dei Suoi dati personali è il Comune di Galliate; 
- che responsabile del trattamento dei medesimi  è la Responsabile del Settore Politiche Socio-Educative, Culturali e Sportive, dott.ssa Serena 
Demarchi; 
-  che in ordine ai Suoi dati personali Lei gode dei seguenti diritti: diritto di ottenere  la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che La 
riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile; diritto di ottenere l’indicazione dell’origine dei dati 
personali; delle finalità e modalità del trattamento; della logica applicata in caso di trattamento con l’ausilio di strumenti elettronici; diritto di 
ottenere: a) l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, ove vi abbia interesse, l’integrazione dei dati; b) la cancellazione, la trasformazione in 
forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi 
per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; c) l’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a 
conoscenza anche per quanto riguarda il contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale 
adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.  I citati diritti 
potranno essere esercitati rivolgendo istanza scritta alla Responsabile del trattamento,  Dott.ssa Serena Demarchi, Palazzo Municipale, Tel. 0321 
800767 – e-mail: politichesociali@comune.galliate.no.it . 
 


