
                              
  
 
 
 
 
 
                                                                           

 
 

 

Al Comune di MEDA (MB) 
Piazza Municipio, 4 

Area Servizi alla Cittadinanza 
c.a. Ufficio Istruzione 

 

 
Oggetto: Richiesta contributo comunale per bambini residenti in Meda 

che frequentano le “Sezioni Primavera” – Anno educativo 2019/2020 – 
Delibera della Giunta Comunale n. 17/2020 

 
 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________ 

Nato/a ____________________________________prov.______il__________________ 

residente in_______________________________________(c.a.p.)________________ 

via/piazza___________________________________________________n. civico_____ 

Codice fiscale____________________________________________________________ 

Telefono________________________________________________________________ 

e-mail__________________________________________________________________ 

 

C H I E D E 

 

di beneficiare del contributo comunale per il sostegno alle famiglie con bambini che 
frequentano le SEZIONI PRIMAVERA convenzionate con il Comune di Meda, previsto 
dalla delibera della Giunta Comunale n. 17/2020, per l’anno educativo 2019/2020, 
 
per il/la figlio/a__________________________________________________________  
 
nato/a a_______________________________________il________________________ 
 

 

D I C H I A R A 

 

a) Che il/la proprio/a figlio/a frequenta la SEZIONE PRIMAVERA inserita nel seguente  

servizio per la prima infanzia: 

“Centro per l’infanzia Briciole di Luna” Via Pietro Orsi 9 Meda; 
  Scuola dell’Infanzia paritaria “Giovanni XXIII” Via Giovanni XXIII 1 Meda; 
  Scuola dell’Infanzia paritaria “Maria Bambina” Via Matteotti  Meda; 
  Scuola dell’Infanzia paritaria “San Pietro” Via Milano 121 di Meda; 

 

b) che il proprio nucleo familiare ha un ISEE pari ad € ___________  con scadenza_____ 

c) che il nucleo familiare è residente a Meda;  

d) che l’importo della tariffa mensile è pari ad € __________ per la frequenza con orario 

full time esclusi servizi aggiuntivi quali pre/post attività integrative etc…  
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C H I E D E 

 

in caso di assegnazione del contributo, che il pagamento venga effettuato direttamente 

sul conto corrente bancario o postale numero___________________________intestato 

a _____________________________________________________________________ 

c/o la BANCA __________________________________________AGENZIA___________  
 
COMUNE____________________IBAN________________________________________ 
 

A L L E G A 

� comunicazione di iscrizione e frequenza alla sezione primavera; 
� copia pagamenti effettuati per frequenza corrente anno educativo; 
� copia documento d’identità del dichiarante in corso di validità; 
� se cittadino straniero, copia del permesso o carta di soggiorno. 
 

Data ____________________    Firma _____________________ 

 

 
Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei 
Dati) 
Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Meda a cui Lei potrà rivolgersi per far valere i propri diritti. 
Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: 
rpd@comune.meda.mb.it 
La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati 
personali. Il trattamento dei dati personali viene effettuato con finalità relative all’esecuzione di compiti di 
interesse pubblico connesse all’erogazione del contributo economico ai sensi dell’art. 6 par. 1 lett. e) e del 
Regolamento UE 679/2016. I Suoi dati saranno trattati da soggetti privati e pubblici per attività strumentali alle 
finalità indicate, di cui l’ente si avvarrà come responsabili del trattamento. Saranno inoltre comunicati a soggetti 
pubblici per l’osservanza di obblighi di legge, sempre nel rispetto della normativa vigente in tema di protezione 
dei dati personali. Non è previsto il trasferimento di dati in un paese terzo. 
Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è obbligatorio per accedere alla presente iniziativa. 
I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di 
legge correlati. 
Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di 
accesso ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la 
cancellazione, nonché con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, 
salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato, ovvero 
per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria. 
Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili ai 
contatti sopra indicati. 
Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la 
necessità. 
Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, 
paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016. 

 
Luogo e data ________________ 
 
Firma per esteso e leggibile per accettazione ___________________________________ 
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