
AL COMUNE DI FONTE NUOVA 

SERVIZI SOCIALI 

VIA MACHIAVELLI, 1 

00013 FONTE NUOVA 

 

OGGETTO: CONFERMA ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI ASILO NIDO COMUNALE PER 

L’ANNO 2023 – 2024 (DA INVIARE COMPILATA ENTRO 15 GIORNI DALL’APPROVAZIONE 

DELLA GRADUATORIA DEFINITIVA) 

 

Il sottoscritto/a________________________________________________________(cognome e nome) 

Nato a_____________________________ il_______________residente in______________________ 

Via ______________________________________tel. ____________n. cellulare_________________ 

Indirizzo di posta elettronica___________________________________________________________ 

In qualità di: 

□ genitore 

□ tutore 

□ affidatario del minore 

 

 CONFERMA 

 

A seguito di domanda di inserimento ed avuta conoscenza della graduatoria comunale e dell’importo 

della retta: 

 

L’iscrizione del minore: ___________________________________ (cognome e nome del minore) 

Nato a _______________________________________________il_____________________________ 

Residente in ____________________________________ Via_________________________________ 

Al servizio di asilo nido comunale per l’A.S. 2023 - 2024. 

 

La richiesta di conferma dell’iscrizione dovrà pervenire a mano all’Ufficio Protocollo Generale o a 

mezzo Pec all’indirizzo protocollo@cert.fonte-nuova.it o all’indirizzo di posta elettronica 

segretariatosociale@fonte-nuova.it entro 15 giorni dall’approvazione della graduatoria definitiva.   

 

Allega alla presente copia fotostatica di documento di identità del dichiarante in corso di validità. 

 

 

 

Fonte Nuova Il _____________________                              FIRMA DEL DICHIARANTE           

                          ___________________________________________ 

 

 

INFORMATIVA AI SENSI DEL GDPR 2016/679 

Il sottoscritto, informato ai sensi del Regolamento Generale Europeo 2016/679 acconsente alla 

elaborazione dei dati personali da parte della P.A. ai fini del procedimento amministrativo. Si autorizza 

pertanto l’Ente a trattare i dati per finalità istituzionali e statistiche secondo le disposizioni di legge. 

 

 

Fonte Nuova Il _____________________                              FIRMA DEL DICHIARANTE           

                          ___________________________________________ 

 

mailto:segretariatosociale@fonte-nuova.it

