Al Comune di San Vito dei Normanni
Servizi Sociali

SEDE
ISCRIZIONE ALL’ASILO NIDO COMUNALE

“DOTT.SSA TERESA PRETE”

Anno Educativo

(artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n°445)
I1/1a sottoscritto/a
residente in (__)via/p.zza n.
recapiti telefonici: casa ufficio cellulare
in qualita di di:

specificare chi esercita la potesta genitoriale (madre/padre/tutore)

COGNOME E NOME DEL/LA BIMBO/A

Nato/a a ( )il residente in

Via/p.zza n.

COMUNICA

|:|la RICONFERMA dell’ammissione all'Asilo Nido per 1'anno 2018-2019, poiché il predetto
minore ha gia frequentato 1'Asilo Nido nell'anno 2017-2018, con la seguente modalita:

ORARIO_(7.30 — 14.00) - RETTA €

ENTRATA: dalle ore 7,30 alle ore 8,30 USCITA: dalle ore 13,00 alle ora 14,00

In conformita al D. Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si
informa che i dati acquisiti saranno trattati nel rispetto della normativa con la massima
riservatezza e sicurezza al fine di istituire il servizio di asilo nido e che ’utente puo esercitare i
diritti previsti dal succitato decreto.

Titolare del trattamento dei dati ¢ il Comune di San Vito dei Normanni.

San Vito dei Normanni , Firma




