
 

 

 

 

ALL.B) al Progetto 

 SCHEDA FAMIGLIA - RILEVAZIONE BISOGNI 

 

DATI MADRE 

Nome: _____________________________________________________________________ 

Cognome: __________________________________________________________________ 

Residenza: _________________________________________________________________ 

Domicilio (se diverso): ________________________________________________________ 

Nazionalità: _________________________________________________________________ 

Lingue parlate: ______________________________________________________________ 

Professione: ________________________________________________________________ 

Recapito telefonico: __________________________________________________________ 

E-mail: _____________________________________________________________________ 

 

DATI PADRE 

Nome: _____________________________________________________________________ 

Cognome: __________________________________________________________________  

Professione: ________________________________________________________________ 

Recapito telefonico: __________________________________________________________ 

Residenza: _________________________________________________________________ 

Domicilio (se diverso): ________________________________________________________ 

Nazionalità: _________________________________________________________________ 

Lingue parlate: ______________________________________________________________ 

E-mail: _____________________________________________________________________ 

Situazione famigliare:  

 Sposati  

 Separati 

 Single 

 Conviventi 

 

 



 

 

 

         

Dati figli:  

Nome e cognome figlio/a 1: _________________________________________________ 

Data di nascita: ___________________________________________________________ 

eventuali note (informazioni, allergie, intolleranze, malattie…) 

________________________________________________________________________ 

 

Nome e cognome figlio/a 2: _________________________________________________ 

Data di nascita: ___________________________________________________________ 

eventuali note (informazioni, allergie, intolleranze, malattie…) 

________________________________________________________________________ 

 

Nome e cognome figlio/a 3: _________________________________________________ 

Data di nascita: ___________________________________________________________ 

eventuali note (informazioni, allergie, intolleranze, malattie…) 

________________________________________________________________________ 

 

Abitazione  

Descrizione dell’abitazione e località (specificare se zona isolata ed accesso a trasporti 

pubblici): 

 

 

 

 

Avete animali in casa? (prego specificare) 

__________________________________________________________________________ 

Interessi della famiglia:  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Dati relativi al candidato:  

Si richiede che la/il candidata/o:  

Guidi?   

 Si 

 No 

 Indifferente 

 

Sia automunito/a? 

  Si 

 No 

 indifferente 

 

Non fumi? (si assicura, in ogni caso, che non si fumi durante il servizio) 

  Si 

 No 

 Indifferente 

 

Abbia già avuto esperienza in famiglia con bambini?  

 Si 

 No 

 Indifferente 

 

Parli una lingua straniera? 

 Si 

 No 

 Indifferente 

 Se sì, indicare la lingua ___________________________ 

    

Avete preferenze in merito all’età?  

 Si 

 No 

 Indifferente 

 Se sì, specificare _______________________________ 

 

 



 

 

 

 

Dati relativi al servizio:  

Data approssimativa: inizio:  
 
 

 
 
Orario di lavoro richiesto 
 
Mattino dalle ore: __________________  alle ore: ___________________________ 
 
Pomeriggio dalle ore:  _______________ alle ore: ___________________________ 
 
 
Totale ore giornaliere: ___________________________ 
 

Necessità nelle ore notturne? ___________________________________________________ 

Necessità durante i weekend? __________________________________________________ 

Necessità trasferte/vacanze? ___________________________________________________ 

 

Note (Specificare ulteriori esigenze):  

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Come siete venuti a conoscenza del progetto? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Il presente modulo non ha valore contrattuale, quest’ultimo sarà stipulato successivamente. 

Autorizzo il trattamento dei dati personali presenti nel CV ai sensi del D. Lgs. 2018/101 e del 
GDPR (Regolamento UE 2016/679) 

 

DATA ____/_____/_______    FIRMA________________________ 

 

 

 

 



 

 

 

 

Spazio riservato alla direzione 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

INFORMATIVA SERVIZIO “TATA accrediTATA” 

Nella fattispecie i dati verranno comunicati agli Enti accreditati per la gestione del 

Servizio “TATA accrediTATA”  

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 Como – Settore Servizi Educativi e Sociali 

Quartieri e Partecipazione che Lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: 

Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta 

elettronica: rpd@comune.como.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 Servizio TATA accrediTATA 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 al servizio 

domiciliare; qualora non fornirà tali informazioni non sarà possibile accedere al servizio 

richiesto. 

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. 

_________, li ________________  

Firma per esteso e leggibile per presa visione_______________________ 

mailto:rpd@comune.como.it

