
COMUNE DI RHO
“TUTTINSIEME”
Servizio r ivolto al le famiglie con bambini
di età compresa tra gli  0/3 anni
Via Meda,  24 – 20017 Rho – Tel /Fax 029311866

Scheda Iscrizione  presso il "Tuttinsieme"

Il/ la sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………..

Nato/a…………………………………………………………………………………………………………….

Residente a Rho via………………………………………..Tel/cell…………………………………………..

Codice Fiscale……………………………………………………………………………………………………

CHIEDE

Di iscrivere il proprio figlio/a…………………………………………………………………………………….

Nato/a…………………………………………………il…………………………………………………………

Al Servizio Tuttinsieme

Mattina Pomeriggio

Il bambino frequenterà accompagnato da………………………………………………………………….

Ha già frequentato il Tuttinsieme?………………………………………………………………………….

In conformità al D.Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si informa che i dati acquisiti

vengono trattati nel rispetto della normativa con la massima riservatezza e sicurezza, al fine di istituire il servizio Asili Nido

e che l’utente può esercitare i diritti previsti dal succitato decreto. Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Rho

------------------------------------------
                                                                                                                (firma)

D a t i  s u l l a  f a m i g l i a l u o g o  e  a n n o  d i

n a s c i t a

t i t o l o  d i  s t u d i o

p r o f e s s i o n e

t / p i e n o  p / t i m e

 A l t r o  g e n i t o r e

 f i g l i o / a

 f i g l i o / a


