COMUNE DI VIGGIANO
AREA A ORGANIZZAZIONE GENERALE
DELL’AMMINISTRAZIONE

Via Roma, 51
85059 Viggiano

OGGETTO: Damanda di iscrizione Asilo Nido Anno Educativo 2016/2017

DATI DEL GENITORE O FACENTE VECI RESIDENTE

Il/La sottoscritto/a

nat__a Prov. il

residente nel Comune di (_)inVia n.

Telefono numero

In qualita di

[ Madre [ Padre [_] Tutore con provvedimenton.  del Tribunale di

[ ] Adottante con provvedimenton.____ del Tribunale di

[ ] Affidatario/a preadottivo con provvedimenton.____ del Tribunale di

DATI DELL’ALUNNO

Cognome e Nome

nat _a Prov. il

residente nel Comune di (_)inVia n.
CHIEDE

I’iscrizione all’ Asilo Nido Comunale sito in Corso G. Marconi per 1’anno educativo 2016/2017.

Allega:

- Copia documento identita;

- Attestazione ISEE (ovvero autocertificazione attestante indicatore ISEE superiore ad € 15.000,00);
- Autocertificazione Stato di famiglia;

- Certificato di vaccinazione.

Informativa sul trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs n.196/2003

a) il trattamento dei dati conferiti con la presente istanza/dichiarazione é finalizzato allo sviluppo del relativo procedimento amministrativo
ed alle attivita ad esso correlate;

b) il trattamento sara effettuato con modalita informatizzate e/o manuali;

c) il conferimento dei dati ¢ obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti;

d) il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta 1’annullamento dell’istanza/dichiarazione;

e) i dati conferiti potranno essere comunicati, qualora necessario, ad altri Settori dell’ Amministrazione Comunale e ad altri soggetti
pubblici;

Luogo e data Firma




