COMUNE DI SAN GODENZO

NIDO D’'INFANZIA “ IL RICCIO "

(per bambini dai 3 ai 36 mesi)

astlo nido

DOMANDA DI ISCRIZIONE A.E. 2023/2024

Il/la sottoscritto/a in qualita di
Nato/a il ttadanza
Residente Prov. i2ndir

Cod. Fiscale Telefono

Indirizzo emaill

GENITORE DI
Cognome e Nome Fidodle
Nato/a il Cittadinanza
Residente Prov. i2nalir
CHIEDE

l'iscrizione del proprio bambino/a al nido d'infaaz“IL RICCIO” per l'a.e. 2023/2024 con
preferenza dell’orario qui di seguito indicato:

= Modulo 9 ore — Dalle ore 7:30 alle ore 16:30
= Modulo 6 ore — Dalle ore 7:30 alle ore 13:30

e nel contempo dichiara di:

-di essere a conoscenza che in base a quantatetabit D.L. 73/2017 e successive modificazioni,
per poter essere ammesso ai servizi educativigpera infanzia il bambino deve essere in regola
con le vaccinazioni obbligatorie e che I'inadempeall’obbligo vaccinale verificata con la ASL di
competenza, comportera I'esclusione definitivasgavizio;

-di aver preso visione di quanto previsto nellaanoformativa.



Informativa ai sensi dell’art.12 e ss Regolamento B 679/2016 e del d.lgs.n.196/2013, come
modificato dal d.lgs. n.101/2018

| dati personali raccolti nel presente modulo strattati in modo lecito, corretto e trasparente per
finalita istituzionali, per obblighi di legge e/agrontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli
stessi avviene ad opera di soggetti impegnatirs&vatezza, con logiche correlate alle finalita e
comunque, in modo da garantire la sicurezza edepione de dati.

Per ogni maggiore informazione circa il trattameaéo dati personali e I'esercizio dei diritti diicu
agli art.15 e ss Reg. UE 679/2016, l'interessatmapasitare il sitowmww.comune.san-godenzo.fi.it,
accedendo alla sezionprfvacy”.

Il Titolare del trattamento é il Comune di San Guae

(firma del genitore richiedente)

San Godenzo,

| N.B. Allegare al presente atto copia di un documenli identitd del genitore




