Comunedi Stazzano

Provincia di Alessandria

Piazza Risorgimento n.6 Tel. 0143 65303 fax 6289000465090066
E-Mail: info@comune.stazzano.al.it

DOMANDA DI ISCRIZIONE ASILO NIDO COMUNALE

Anno Scolastico 2022 / 2023
[0 SOttOSCIIttA/O. e NAtA/0... B.ceevveeiiiiiiieieee e
| residente iN.......ccceeeeeeeiiieveeiiiinnnns VI8
recapito telef. .........eeiiiiiiiiiiiii Codice Fiscale........cccooviiiiiiiiiiiiiiiiieieiiiiiies
B MUl e e
CHIEDO
diiscrivere mio/a figlio/a...........uuueenii e
nato/a il........ccccevvveiiiiiiiii - TP UUPPTTTRRRTUPPPPPIN
Codice Fiscale...........ccceeeiiiiiiiiiiieiieeiiiiis presso il Micronido Comunaie d
Stazzano a partire dal Mese di ..........oeeiiiiiiii i e
Nome Pediatra ed indirizzo email ...........cooooooeciiiiiiiiii e
DICHIARO

1. di rendere note le malattie infettive, gli esantmici, 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 issgjiulita da parte dei genltorl la consegna del
bambino unicamente a

3. di autorizzare mio/a figlio/a a partecipare gl#sseggiate che I'asilo n|d0 propone;

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

- 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"

File: domanda iscrizione asilo nido



