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DOMANDA DI ISCRIZIONE MICRONIDO COMUNALE

Anno Scolastico 2022/2023
[0 SOttOSCIIttA/O. e NALA/O... B.eeeeiiiiiiiiiiiiee e
| residente iN.......ccceeeeeveiieeiiiiiiinnnns VI8l
recapito telef. .........ooeeiiiiiiiiiiii Codice FiSCal......uuueiiiiiiiee e
B MUl e e e e e e e e e e e e eeeeaaa i —————————
CHIEDO
di ISCHVEre MIO/A fIGIO/A. ......ueiieei ettt e e e e e e e e eaes
nato/a il........ccccevviiiiiiiii - TSR PP
Codice Fiscale .........ccoeiiiiiiiiiiiiiiiieeeein a partire dalmese di.. .ccceooiiiiiiiiiiiiiiiiiiis
Nome Pediatra ed INdirnzz0o €mMall: ...... .o
DICHIARO

1. di rendere note le malattie infettive, gli esanimici, le intolleranze a farmaci e alimenti, le
abitudini particolari prendendo accordi direttangenton le educatrici al momento
dell'inserimento all'asilo nido;

2. di concordare con le educatrici, nel caso di issulita da parte dei genltorl la consegna del
bambino unicamente a

3. di autorizzare mio/a figlio/a a partecipare piesseggiate che I'asilo nldo propone;

4. di rispettare la data di inserimento indicatae#’@ventualita, di comunicare con tempestivita
eventuali e motivati cambiamenti;

5. di presentare il certificato delle vaccinazioni.

- padre lavoratore si no - madre lavoratrste no

L'informativa sul trattamento dei dati personalidésponibile nella pagina iniziale del sito web tisgionale del
Comune di Stazzanaww.comune.stazzano.al.it al link " Privacy & Cookie Policy"
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