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    SERVIZIO ASILO NIDO 

                                    

                                                                                                                                                                                      
                                                                                                      Spett.le 
                                                                                                      Azienda Servizi Pubblici S.p.A. 
                                                                                                      Largo Felice Armati, 1 
                                                                                                      00043 CIAMPINO (RM) 
 

OGGETTO: Richiesta attestato di frequenza ASILO NIDO anno educativo ………………....... 

 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………... 

Nato/a il………………… a………………… C.F…………………………………………….. 

residente in…………………………  Via………………………………………………………. 

genitore del/della bambino/a……………………………………………………………………. 

Nato/a il…………………… a…………………………………………………………………. 

con la presente, chiede l’attestato di frequenza al nido del/della proprio/a figlio/a. 

Informativa ex artt. 3 e 14 GDPR 
 

Ai sensi della Carta de Servizi- Asili Nido, l’Azienda Servizi Pubblici S.p.A. svolge le attività afferenti al 

servizio descritto affidatole dal Comune di Ciampino. Pertanto, ai sensi del Regolamento (UE) 

2016/679 in materia di protezione dei dati personali, il Comune è qualificabile come Titolare del 

trattamento, mentre Azienda Servizi Pubblici S.p.A. tratta i dati personali degli utenti per conto del 

Comune, in qualità di responsabile del trattamento come dall’Ente nominata. 

Sia il Titolare che il Responsabile del Trattamento hanno provveduto alla nomina di un Responsabile 

per la Protezione dei dati, i cui recapiti sono consultabili nella Sezione Privacy dei rispettivi siti web 

istituzionali nonché' nella specifica Informativa estesa pubblicata sul Sito di ASP Spa Ciampino. 

Si dichiara quindi di aver preso visione dell’”informativa privacy” disponibile sul sito web del Comune 

di Ciampino nell'apposita sezione 

 
Ciampino, _________________ 
 

        In fede  
                                                      
                                                   ___________________                 ___________________ 
                  (Il Genitore)                      (Il Genitore) 

 

 

                                                                   A.S.P. Azienda Servizi Pubblici S.p.A.   
Società ad intero capitale pubblico soggetta a controllo e coordinamento del Comune di Ciampino 

Largo Felice Armati n° 1 – 00043 Ciampino (RM) 

Tel.-Fax: 06-790691-79069324  P.I.-C.F.: 02315031001 - www.asp-spa.it 


