
RICHIESTA ATTESTAZIONE PAGAMENTI  

SERVIZIO NIDO D’INFANZIA COMUNALE 

 

Al Comune di Brandizzo 

Settore Welfare, Cultura, Istruzione e Sport 

politiche.culturali@comune.brandizzo.to.it 

 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________ il ____________________________ 

C.F. ____________________________________________________________________ 

residente a ____________________________ in _______________________________  

 

genitore del minore _______________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________ il ____________________________ 

C.F. del minore ___________________________________________________________ 

 

iscritto e frequentante il servizio nido d’infanzia c.le “E. Pajetta” nell’a.e. _______________ 

CHIEDE 

il rilascio dell’attestazione relativa ai pagamenti effettuati per il servizio nido d’infanzia 

comunale “E. Pajetta” per il/i mese/i: 

________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________  

 

per la seguente finalità: ____________________________________________________ 

 

 

Si allega alla presente istanza: 

- Copia del documento d’identità in corso di validità 

- Ricevuta/e di pagamento oggetto dell’attestazione richiesta 

 

Data ____________________  Firma ____________________ 

 
Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla protezione dei dati) 

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. 

Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Brandizzo che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: Telefono: 011.9138093 Indirizzo PEC: 

protocollo.comune.brandizzo.to@legalmail.it 

Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: isimply@legalmail.it  

Il trattamento viene effettuato con finalità strettamente connesse alla richiesta in oggetto ai sensi dell’art. 6 par. 1 lettera B del Regolamento 2016/679.  

I suoi dati potrebbero essere eventualmente trattati da soggetti privati e pubblici per attività strumentali alle finalità indicate, di cui l’ente si avvarrà come 

responsabili del trattamento. I dati conferiti potranno inoltre essere comunicati e diffusi a terzi qualora si renda necessario per l’osservanza di eventuali 

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. I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di legge correlati. 

Potrà far valere i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione e limitazione al trattamento nei casi previsti dalla normativa vigente. 

Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la Privacy qualora ne ravvisi la necessità. 

Le comunichiamo che il conferimento dei dati è obbligatorio e che i dati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale gli stessi si sono resi. 
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