
        SPETT.LE COMUNE DI BALSORANO 

        P.zza T. Baldassarre, n. 13 

        67052 Balsorano (AQ) 

 

MODULO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AL SERVIZIO DI ASILO NIDO COMUNALE 

 

Bambino (Nome e Cognome) ________________________________________________________ 

Nato/a a______________________ Provincia ________ il_________________________________ 

 

Genitori: 

Padre (Nome e Cognome) __________________________________________________________ 

Nato a________________________Provincia________il__________________________________ 

 

Madre (Nome e Cognome) __________________________________________________________ 

Nata a________________________Provincia________il__________________________________ 

 

Residenti in_____________________________Via/P.zza___________________________N._____ 

Numero di Telefono________________________________________________________________ 

Indirizzo e-mail____________________________________________________________________ 

 

     MANIFESTANO IL PROPRIO INTERESSE all’adesione al Servizio di Asilo Nido Comunale. 

 

Allegati: 

- Documenti di identità 

 

FIRME 

          ___________________________ 

___________________________ 

 

Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003, artt. 13 e 23 – “Codice in materia di protezione 

dei dati personali” – e del Regolamento europeo 679/2016. 


