Al Comune di       
OGGETTO: rinuncia posto asilo nido
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________, nato/a a ______________________________________________ (____) il _________________________ residente in ________________________(____) Via/P.zza _______________________________ n. _____,

CF. ___________________________________________________________________________________  Tel. ________________ Cell. ____________________, Email​____________________________________, in qualità di 
( genitore          
  ( tutore
 ( legale rappresentante
D I C H I A R A

Di rinunciare al posto riservatogli presso l’Asilo Nido __________________________ per l'anno ________ per il/la proprio/a 
( figlio


            
 ( figlia

 ( minore rappresentato/tutelato

	Cognome: ___________________________________________________________________________

Nome: ______________________________________________________________________________

Luogo di Nascita: _____________________________________________________________________

Data di nascita: _______________________________________________________________________

Residente in: _________________________________________________________________________

Via/P.zza: ___________________________________________________________________________

Codice Fiscale: _______________________________________________________________________




Per i seguenti motivi (indicare se si ritiene opportuno)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Li __________________

IL RICHIEDENTE

____________________
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza, attraverso la lettura della presente informativa, che la mancata allegazione di eventuali  documenti sopra richiesti comporterà al Comune l’impossibilità di rilasciare la richiesta dichiarazione entro i termini previsti per la conclusione del procedimento.

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato ai sensi del D. Lvo 196/2003 e ss.mm.ii, che i dati personali, anche sensibili, volontariamente forniti e necessari per il certificato richiesto, saranno trattati dai dipendenti del Comune in base al vigente Regolamento sui dati sensibili, anche con strumenti informatici, soltanto per il procedimento per il quale è resa questa dichiarazione e che: 

il Responsabile del trattamento dei dati è il Comune.
Li, ___________________

FIRMA_____________________________



















