: L" : . . .
et Asilo Nido "ll Girasole"
Y Via Canobio, 13 - 28100 NOVARA
ﬁ« tel. 0321-623781 - fax. 0321-623319

| sottoscritti genitori dell'alunno:

Alunno
Cognome e Nome CF

Nato/a a Prov. il Nazionalita

Residente a Prov. in

Padre
Cognome e Nome CF

Nato/a a Prov. il Nazionalita

Residente a Prov. in

Titolo di studio Occupazione

Madre
Cognome e Nome CF

Nato/a a Prov. il Nazionalita

Residente a Prov. in

Titolo di studio Occupazione

rivolgono DOMANDA d'ISCRIZIONE per il/la proprio/a figlio/a
per I'Anno Scolastico

Il nucleo familiare &€ composto da N° memobri
Recapiti per eventuali comunicazioni TEL. CASA
numeri telefonici
indirizzi mail
PADRE MADRE
I/l figlio/a & stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie [ st | | NO

La fattura verra intestata all'alunno, salvo diverse richieste scritte.

Novara, li Firma del genitore

Dichiaro di avere effettuato la scelta di iscrizione in osservanza delle disposizioni sulla resp. genitoriale di cui
agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART. 13 DEL D. Lgs. 196/2003 (Privacy)

Si informa che i dati forniti con la compilazione del presente modulo saranno raccolti in apposita banca dati esclusivamente
ai fini della presente iscrizione e di eventuale invio di materiale informativo. | dati saranno trattati anche con I'ausilio di
sistemi informatici. Sono utilizzati i sistemi idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza degli stessi.

Autorizzo il trattamento dei dati ai sensi di quanto sopra indicato.

Novara, li Firma del genitore




