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) Amministrazione destinataria
W Comune di Treviolo

Ufficio destinatario
Servizi socio-educativi

Domanda di iscrizione allo spazio gioco
per bambini da zero a tre anni

primo ciclo 2023-24
Il sottoscritto genitore, tutore o affidatario
Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato | Scala Interno | SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
del minore
Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

CHIEDE

che il minore frequenti lo spazio gioco nei seguenti giorni

(massimo due opzioni)

L] [ mercoledi mattino

LI [venerdi mattino

COMUNICA
che il bambino sara accompagnato dal seguente adulto maggiorenne
LI [madre
Ll | padre
LI | nonnalo
LI | baby-sitter

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000,
n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica
28/12/2000, n. 445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

© | di acconsentire alla raccolta e la pubblicazione di immagini dei minori

© [ di non acconsentire alla raccolta e la pubblicazione di immagini dei minori




Elenco degli allegati
(obbligatori)

copia del certificato relativo alle vaccinazioni eseguite ed eventuali annotazioni

EE

copia del documento di identita del genitore che presenta la domanda

altri allegati (specificare)

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

della pratica.

dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
delllAmministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della presentazione

Il modulo, unitamente agli allegati richiesti e a copia della carta di identita del richiedente, deve essere inviato

all’indirizzo mail

protocollo@comune.treviolo.bg.it




Treviolo

Luogo

Data

Il dichiarante




