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Comune di Spino d’Adda
              SABATO AL NIDO (dalle 9.00 alle 12.00)

Il sottoscritto_____________________________________________________
genitore del bambino/a ______________________________________________

nato a _____________________ il _______________________________________ 
con codice fiscale ______________________________________________
iscrive il proprio figlio a far al progetto “SABATO AL NIDO” in queste date:
_____________________________________________________________

Data ________ firma _______________________________
Informativa ex art. 13 del D. Lgs. 30 Giugno 2003 n.  196- “tutela delle persone di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”. Tutti i dati personali raccolti saranno trattati solo da personale dipendente o incaricato dal Comune di Spino d’Adda secondo privacy di correttezza, liceità e trasparenza in modo da tutelare in ogni momento la riservatezza e i dirittti dell’interessato.

[image: image3.png]@5CRESCENDO

X
by sodeXo




