
                    
    

 
MICRONIDO IL SORRISO- FUMANE 

 
ISCRIZIONE anno 2026-2027 

 

L’Intreccio Società Cooperativa Sociale 
P.Iva e C.Fiscale 04721290239 

Tel 3358078450 

Mail: ilsorriso@cooperativaintreccio.com 

 
 

DATI DEL BAMBINO/A 

Cognome  Nome  

  

Sesso Data di nascita Luogo di nascita Prov. 

 -      -            

Residenza: Indirizzo  

 

Comune Cap Prov. 

   

Codice f iscale 

                 
 

DOMANDA PRESENTATA DA GENITORE 1che porta in detrazione 

Cognome Nome Padre Madre Tutore 

     

Codice f iscale Genitore 1 Luogo e data di nascita 

                 

Contratto di lavoro:           Full-time                            Part-time                       Non lavoratore 

EMAIL: 
 

DOMANDA PRESENTATA DA GENITORE 2 

Cognome Nome Padre Madre Tutore 

     

Codice f iscale Genitore 2 Luogo e data di nascita 

                 

Contratto di lavoro:           Full-time                            Part-time                       Non lavoratore 

EMAIL: 
 

RECAPITI TELEFONICI 

Abitazione  

Genitore 1 Cel: Lavoro: 

Genitore 2 Cel: Lavoro: 

Altro (nonni, zii...)  
 

 
 

Inserimento richiesto del 
bambino 
indicativamente: 

NI_M01_Rev00 del 12_01_2023 

Data presentazione 

domanda: 
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INFORMAZIONI STATO DI SALUTE DEL MINORE 

ALLERGIE ALIMENTARI PROBLEMI PSICO - FISICI 

Specif icare: Specif icare: 

ALLERGIE NON ALIMENTARI REGOLARITÁ VACCINALI 

Specif icare: Si                            No 

 

PRELIEVO DEL MINORE DIVERSO DA GENITORE 1-2 (preferibilmente con età non superiore ai 60  

anni) salvo autorizzazione specifica della famiglia 

1  Parentela: 

2  Parentela: 
 

RETTE DI FREQUENZA 

 

Delibera Comunale Protocollo 5896 del 03/08/2015 

 Retta mensile Retta mensile 

Valore ISEE familiare fasce di reddito residenti Orario intero Orario part-time 

Da 0 a 10.000 euro 300,00 240,00 

Da 10.001,00 a 15.000,00 euro 350,00 290,00 

Da 15.001,00 a 20.000,00 euro  400,00 340,00 

Da 20.001,00 a 25.000,00 euro 450,00 390,00 

Oltre i 25.001,00 500,00 440,00 

Chi non porta ISEE residenti 500,00 400,00 

FUORI COMUNE non residenti 559,00 480,00 

 

 

Il costo è comprensivo del pasto e merenda mattutina e pomeridiana se frequenza fino alle 16.00 

Non comprende: 

• Uso biancheria personale del bambino (bavaglie, asciugamani, lenzuola) 

 

RICHIESTA FREQUENZA: 

 

Part-time Fino ore 13.00  

Full-time Fino alle 16.00  
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Modalità di pagamento 

- Per il pagamento le famiglie dovranno ef fettuare il pagamento mediante bonif ico entro il 5 di ogni mese 

sul conto: 

- IT54A0831511700000000004368 

Della banca BCC Benaco Banca 

Intestato a: 

L’Intreccio Società Cooperativa Sociale 

Causale: MICRONIDO retta mese di……anno …../nome utente….. 

 

 
 

Privacy 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679 (GDPR) sulla tutela dei dati personali, La informiamo che i 
dati personali da Lei forniti o comunque acquisiti all’atto dell’iscrizione saranno trattati d alla Cooperativa nel rispetto 
della normativa vigente e della sicurezza del trattamento dei dati (art. 32 GDPR). 
 
1. Di cosa abbiamo bisogno 
L’Intreccio Società Cooperativa Sociale (di seguito Cooperativa), è il Titolare del Trattamento dei dati personali che 
Lei ci fornisce.  
Noi raccogliamo i seguenti tipi di dati personali: 
• Dati identificativi anagrafici e fiscali (quali, a titolo esemplificativo e non esaustivo, Nome, Cognome, Data e 

Luogo di nascita, Indirizzo di Residenza, Numeri di Telefono, e-mail, Codice Fiscale e P.IVA) dei presentanti 
domanda di iscrizione e degli iscritti interessati, necessari per la gestione dell’esecuzione del servizio  

• Dati identificativi anagrafici degli adulti autorizzati al ritiro degli iscritti (quali, a titolo esemplificativo e non 
esaustivo, Nome, Cognome, Numeri di Telefono)  

• Dati sanitari ed etici degli iscritti (quali a titolo esemplificativo e non esaustivo: stato di salute dell’iscritto/a, 
stato delle vaccinazioni, diete speciali)  

• Dati giudiziari: relativi a provvedimenti del tribunale per affido esclusivo dei minori o per nomine di Tutori, 
misure di sicurezza /provvedimenti interdettivi 

• Dati multimediali quali immagini, audio, video, etc. 
  

2. Perché ne abbiamo bisogno (Finalità del Trattamento) 
Abbiamo bisogno dei suoi dati personali per fornirle i seguenti servizi: 

1. Adempimento di obblighi societari e legali in genere – ai fini della gestione e dello svolgimento del servizio; 
2. Invio delle comunicazioni relative al servizio; 
3. Invio delle convocazioni agli eventi organizzati dalla scuola; 
4. Organizzazione di ulteriori servizi; 
5. Acquisizione e utilizzo di dati multimediali (materiale fotografico e/o audiovisivo) per la realizzazione di foto 

e/o album ricordo, anche di gruppo, (su supporto informatico o cartaceo) diretti alle famiglie degli iscritti per 
documentare il servizio educativo offerto; 

 
Secondo un pronunciamento del Garante della Protezione dei Dati Personali informiamo che è possibile 
effettuare riprese fotografiche da parte dei familiari degli iscritti frequentanti la scuola /servizio purché durante 
occasioni pubbliche, feste, ricorrenze o attività aperte e purché le immagini non siano destinate alla diffusione o 
ad un uso commerciale ma solo ad un uso familiare. 
 

3. Dove li trattiamo, come li conserviamo e a chi li trasferiamo 
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I Suoi dati personali vengono trattati presso la sede della Cooperativa in Via Piatti 26- 37015 Sant’Ambrogio di 
Valpolicella, e presso la sede del nido, che si trovano in Italia, rispettando i principi di liceità, limitazione delle finalità e 
minimizzazione dei dati. 
Conformemente alle finalità di cui al punto 2, nei limiti strettamente pertinenti agli obblighi, ai compiti, alle finalità di  cui 
al trattamento, i dati potranno essere comunicati ai seguenti destinatari: 

• Al personale interno autorizzato dalla Cooperativa e operante su istruzioni della stessa; 
• Al personale, professionisti, servizi esterni quali, a titolo esemplificativo e non esaustivo: società di fornitura e 

assistenza Hardware/Software e di Information Technology, fotografi, operatori audio/video, servizi di grafica e 
stampa, società fiduciarie che svolgono per nostro conto compiti di natura tecnica, banche e istituti di credito, 
società di assicurazione del credito, società di assicurazione, società di revisione, studi professionali e di 
consulenza in qualità di Responsabili del Trattamento o Titolari Autonomi; 

• In occasione di ispezioni o verifiche, a tutti gli organi delle Autorità preposte per legge a tale compito per 
accertare la regolarità degli adempimenti di legge. 

 
4. Per quanto tempo li conserviamo  
I suoi dati personali saranno conservati per il tempo necessario al conseguimento delle finalità di cui al punto 2 e 
comunque per un periodo non superiore a 10 anni dall’uscita dalla scuola, salvo diverse indicazioni dovute ad obblighi 
di legge. Dopo questo periodo, i suoi dati personali saranno irreversibilmente distrutti.  
 
5. Quali sono i diritti dell’interessato e come avvalersene  
In ogni momento potrà esercitare, ai sensi degli articoli da 15 a 22 del GDPR, il diritto di: 

a) Chiedere l’accesso ai dati personali (art. 15 del GDPR); 
b) Ottenere la rettifica dei dati personali inesatti (art. 16 del GDPR); 
c) Ottenere la cancellazione dei dati nei casi e nei limiti di cui all’art. 17 del GDPR; 
d) Ottenere la limitazione del trattamento (art. 18 del GDPR); 
e) Revocare il consenso per i trattamenti fondati sullo stesso (art. 13 comma 2 lettera c) del GDPR);  
f) Ottenere la portabilità dei dati (art. 20 GDPR); 
g) Opposizione al trattamento dei dati (art. 21 GDPR); 
h) Proporre reclamo all’Autorità di Controllo secondo le modalità reperibili al sito www.garanteprivacy.it.  

Se lei vorrà esercitare i propri diritti potrà farlo contattandoci inviando una e-mail a  
intrecciocooperativasociale@gmail.com  

 
 
Ho letto e accetto le informative sulla privacy 

 
 

Dichiarano inoltre: 

• di obbligarsi, in solido tra loro, al pagamento in favore della Cooperativa L’Intreccio delle rette e di tutti 
gli importi relativi alla f requentazione del nido da parte del proprio f iglio/a.  

 

• che se richiesto dal Comune di pertinenza del nido presenteranno in busta chiusa attestazione ISEE 
aggiornata. 

 

• di prendere atto che la fattura delle rette verrà intestata al bambino iscritto.  

 

• che quanto dichiarato e/o allegato al presente modulo è rispondente al vero ed è documentabile su 

richiesta degli enti competenti. 

 
Data___/___/_____                             
 

 
Firma genitore 1 _______________________ 

 

 
Firma genitore 2 _______________________ 

mailto:intrecciocooperativasociale@gmail.com

