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COMUNE DI PALAZZUOLO SUL SENIO

PROVINCIA DI FIRENZE











ALLEGATO B
Al comune di Palazzuolo sul Senio
OGGETTO: MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER LA PRE-ISCRIZIONE AL NIDO D’INFANZIA “SAN FRANCESCO” PER L’ANNO EDUCATIVO 2022/2023.
DATI DEL GENITORE RICHIEDENTE/TUTORE
Cognome………………………….………… Nome …………………………….………………. 

Nato a ………………………………….……. Prov. ……… il ……/……/…….. 
Cittadinanza italiana  SI  NO 

Se NO indicare altra nazionalità ………………………………………………………………………………………... 

Residente nel comune di …………………………………………………. Prov. ………………... 

Via ………………………………………………………..…………… n. civico ……………. 
Cap ...………………… 

Codice Fiscale ………………………………………………………... 

Telefono abitazione ……………………………………. Cell. ……………........................................ 

Indirizzo mail e/o pec ….……………………………………………………………………………………………….
DATI DELL’ALTRO GENITORE
Cognome………………………….………… Nome …………………………….………………. 

Nato a ………………………………….……. Prov. ……… il ……/……/…….. 
Cittadinanza italiana  SI  NO 

Se NO indicare altra nazionalità ………………………………………………………………………………………... 

Residente nel comune di …………………………………………………. Prov. ………………... 

Via ………………………………………………………..…………… n. civico ……………. 
Cap ...………………… 

Codice Fiscale ………………………………………………………... 

Telefono abitazione ……………………………………. Cell. ……………........................................ 

Indirizzo mail e/o pec ….……………………………………………………………………………………………….
DATI DEL MINORE

 Cognome…………………………………… Nome ……….………………………. 

Nato a ………………………………….……. Prov. ……… il ……/……/…….. 
Cittadinanza italiana  SI  NO 

Se NO indicare altra nazionalità ………………………………………………………………………………………... 

Residente nel comune di ……………………………………………………. Prov. ………………... 

Via ………………………………………………………..…………… n. civico ……………. 
Cap ...………………… 

Codice Fiscale ………………………………………………………...
CHIEDONO
che il/la proprio/a figlio/a venga ammesso/a al Nido d’Infanzia “San Francesco” per l’anno educativo 2022/2023 e intende usufruire del servizio (indicare l’orario scelto):
□ dalle 7.30 alle 13.30 con pranzo

□ dalle 7.30 alle 16.00 da ottobre a giugno

Con la sottoscrizione del presente modulo per accettazione, il genitore/tutore del bambino/a: 

− prende atto che la presente manifestazione d’interesse ha natura meramente esplorativa, senza alcun impegno a formalizzare l’iscrizione al servizio in oggetto; 

− dichiara di essere informato che i dati personali saranno trattati nel rispetto del Dlgs 196/2003 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679). 
Palazzuolo sul Senio, _____________
FIRMA DEL GENITORE richiedente (firma leggibile) ________________________________ 
FIRMA ALTRO GENITORE (firma leggibile) ________________________________________
(allegare copia di un documento di riconoscimento valido)
Piazza Ettore Alpi n. 1 – 50035 Palazzuolo sul Senio (FI)

Tel 0558046008-0558046154 – Fax 0558046461 – C.F./PI IVA 01161500481
sindaco@comune.palazzuolo-sul-senio.fi.it
protocollo@comune.palazzuolo-sul-senio.fi.it – PEC: comune.palazzuolo-sul-senio@postacert.toscana.it
www.comune.palazzuolo-sul-senio.fi.it
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