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   COMUNE DI SAN GODENZO

              Provincia di Firenze

RICHIESTA ISCRIZIONE CENTRO BAMBINI E GENITORI

ANNO EDUCATIVO 2013/2014
                                                         

Al  Comune di San Godenzo

  Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________

in qualità di _________________ del bambino ______________________________

nato a ___________________________________  il  _________________________

residente in San Godenzo Via/Piazza ______________________________________

Recapito telefonico _______________________________

CHIEDE

l’iscrizione del  figlio/a al Centro bambini e genitori “1, 2 e 3” di San Godenzo per l’anno educativo 2013/2014.

A tale proposito dichiara di accettare tutte le regole relative al servizio in parola e di dare il proprio consenso al trattamento, da parte del Comune di San Godenzo, dei dati personali da utilizzare in relazione al servizio richiesto con la presente domanda.

San Godenzo, lì _____________________

                                                             ________________________

                                                                                              (firma)

