
Al Comune di Lurate Caccivio 
Settore Servizi alla Persona

Frequenza minore residente presso asilo nido fuori comune
anno educativo 2025/2026

(inoltrare al Comune entro il 7 maggio 2025 (E-mail: sociale@comune.luratecaccivio.co.it)

IO  SOTTOSCRITTO/A………………………………………………………………………………………RESIDENTE  A  LURATE
CACCIVIO IN VIA……………………………………………………………………………………………………………………………………………….N………….
TEL.....................................................................................................................................................................................
E-MAIL..............................................................................................................................................................................
GENITORE/TUTORE DI ................................................................................................................................................
INFORMO  CHE  MIO  FIGLIO  È  ISCRITTO,  PER  L’ANNO  EDUCATIVO  2025/2026,  ALL’ASILO
NIDO………………………………………..VIA………………………………...N………...CAP………………….COMUNE…………………………………...
PROV……………..…  CON IL  SEGUENTE MODULO ORARIO  (TEMPO PIENO,  TEMPO PROLUNGATO,
PART TIME MATTINA O POMERIGGIO)………………………………………….. PER N. …...GIORNI ALLA SETTIMANA
E CHE LA RETTA MENSILE SOSTENUTA È DI €……………………………………………………….

Data…………………………………………..                                                          Firma……………………………………………………….

INFORMATIVA AI SENSI DEL D.LGS. n. 196/2003  e del GDPR 679/2016

            Informativa ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 del Regolamento UE 679/2016: i dati personali sono raccolti al solo scopo di erogare
prestazioni sociali agevolate.  Il trattamento dei dati è finalizzato allo svolgimento di una funzione istituzionale del Comune di
Lurate Caccivio. L’informativa completa è pubblicata e disponibile presso l’Ufficio Servizi alla Persona e sul sito istituzionale del
Comune di Lurate Caccivio: https://www.comune.luratecaccivio.co.it/privacy

https://www.comune.luratecaccivio.co.it/privacy
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