
 

COMUNE DI CLES Domanda n. _________________ 

Servizio Asilo Nido Data ________________________ 

 

Firma ricevente  

_____________________________ 

 
 

RICHIESTA RINNOVO ISCRIZIONE 

ALL’ASILO NIDO COMUNALE 

Anno educativo 2026/2027 

 

Il/La sottoscritto/a:  

Cognome __________________________________ Nome _______________________________ 

Nato/a a _____________________il ___________________C.F.____________________________ 

Stato civile (celibe, nubile, coniugato/a, separato/a, divorziato/a, vedovo/a)____________________ 

Residente a ________________________________ Via _________________________________ 

Cittadinanza _____________________________________________________________________ 

Telefono _____________________________ Cell. ______________________________________ 

Altri recapiti telefonici: ____________________________________________________________ 

@ e-mail per la fatturazione: _______________________________________________________ 

 

CHIEDE IL RINNOVO DELL’ISCRIZIONE 

per l’anno educativo 2026/2027 al servizio Asilo Nido del Comune di Cles, del figlio/figlia: 

Cognome __________________________________  Nome _______________________________ 

Nato/a a ______________________ il ____________   codice fiscale   _______________________ 

Residente a ________________________________ Via _________________________________ 

Cittadinanza del bambino/a  _________________________________________________________ 

Orario di frequenza 
 ORARIO INTERO  7,15 – 16,30 

 ORARIO PROLUNGATO 7,15 – 18,15 

 USCITA ANTICIPATA     7,15 – 15,30 

 

Al riguardo,  

DICHIARA 

- lo STATO VACCINALE del bambino/a______________________ (allegare certificazione): 

 CONFORME 

 NON CONFORME     ALTRO _____________________________________; 

 

- di essere a conoscenza delle modalità di ammissione e fruizione del Servizio Asilo Nido 

fissate dal Comune di Cles; 

- di impegnarsi a corrispondere mensilmente la retta di frequenza con le modalità ed i tempi 

stabiliti dall’Amministrazione comunale; 

 

Data ________________ Firma del genitore richiedente_________________________________ 

  

N.B.: Da consegnare entro il 29 maggio 2026 alla Coordinatrice dell’Asilo Nido o alla propria educatrice (sarà 

successivamente consegnata alla famiglia la relativa ricevuta). 



           

 
 

COMUNE DI CLES 

 
Informativa privacy 

 
 
Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D.lgs. 196/2003, i dati personali sono 
raccolti dal Servizio Segreteria, Affari generali e Organizzazione per lo svolgimento dell'attività di competenza del 
Servizio, in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati sono oggetto di comunicazione e 
diffusione ai sensi di legge. 
 
Titolare del trattamento è il Comune di Cles con sede a Cles in Corso Dante, 28 (e-mail info@comune.cles.tn.it, sito 
internet www.comune.cles.tn.it), Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini, con sede a 
Trento in via Torre Verde, 23 (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it ). 
 
Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679. 
L’informativa completa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 è a disposizione presso il    
Servizio Segreteria, Affari generali e Organizzazione del Comune di Cles. 
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