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DOMANDA PER L’ISCRIZIONE ALL’ASILO NIDO COMUNALE

I/La  sottoseritto/a nato  a -

il _residente a , __invia tel
CHIEDE

I'isctizione del/la proprio/a figlio/a __ 7 _ 7 rato a _
il all’asilo nido comunale previsto secondo i criteri della legge regionale 32/90.
DA :
PART-TIME _
TEMPO PIENO__
TEMPO PROLUNGATO__

A--tal proposito, consapevole delte conseguenze civili e penali in cui pud incorrere in caso di
dichjarazioni mendaci o comunque non corrispondente al vero




I/a sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsahilitd che quanto dichiarate corrisponde al vero,

fla sottoscritto/a o , . aisensi dellart. 10 della L. 675/06, dichiara di
essere informato ed esprime I proprio consenso In relazione allutilzzo del proprl dati personall per la
valutazions della richiesta presentata,

| dati persaonall saranno-custoditi dal Cemune di Tribano.
Responsabile dei dati frasmessi é il Direttore Generala

i canferimento del datl & di natura obbligatoria per poter accedere agli intervent] pravisti dalia normativa vigente;
un eventuale rifiute di rispondere comporta la nen possibiiita di accedere aghi intervent! stesst.

i dati saranno trattati, per quanto riguarda eventuall comunicazionl, solo in adempienza a disposlzioni di legge e
di ragolamento.

Nel rispetto della L. 142/90, L. 241/90 e del "Regolamento comunale in materia di diritto di accesso al documenti
amministrativi..." i dati possono essere frasmessl in mode cartacec efo informatico. agl Entiefo Amministrazioni
cul gli stessi fossero dovuti per legge.

llla sotfoscritio/a dichiara altresl di essere a conoscanza dei dirltti indicati dall'art. 13 delia citata L.675/986.

il Dighlarante

Data




