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MODULO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALL’ADESIONE AL SERVIZIO DI ASILO NIDO
Bambino/a (cognome e nome) 
________________________________________________________________

Cognome e nome padre __________________________

Cognome e nome madre _________________________

Luogo e data di nascita del/la bambino/a 

____________________________________________________

Residente in __________________________ via _______________________________ n°_____

Recapito telefonico ________________________________________

Indirizzo email ____________________________________________
· MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
all’adesione al servizio di Asilo Nido qual’ora l’Amministrazione Comunale dovesse attivarlo;

· NON E’ INTERESSATO
all’adesione al servizio di Asilo Nido;
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti nel cv ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).
Pabillonis, ___________________

                      Firma Padre





     Firma Madre

___________________________________


_______________________________
