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Lazise, ___________ _ 

lo sottoscritto 
-----------------------

(nome e cognome del genitore) 

Padre o madre di 
----------------------

{nome e cognome del bimbo) 

residente a 
------------------------

in via n
° 

----------------------- ----

telefono di casa o cellulare 
------------------

Dichiara di aver ricevuto e accettato il regolamento di gestione sulle rette e frequenza 

del proprio figlio in vigore presso l'Asilo Nido Il Girasole in via pergole, 46 - del comune di 

LAZISE. 

Si impegna altresì a portare fotocopia delle vaccinazioni eseguite ed ulteriore copia ag­

giornata del proprio figlio entro 7 giorni dalla data di INSERIMENTO durante la quale 

dovrà essere pagata l'iscrizione annuale. 

DATA 
----------

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI 

FIRMA PER CONSEGNA ED 

ACCETTAZIONE FOGLIO RETTE 

(Papà e Mamma) Dopo aver preso attenta visione dell'Informativa io sottoscritto .................................................................... . 

0 ACCONSENTO 

0 NON ACCONSENTO 

a rilasciare i miei dati e quelli di mi. •• figli. •• ··································································=·, 
e che gli stessi siano oggetto di trattamento da parte della società Il Girasole sr1 
seconao 1e moaa11ta espresse neir 1ntormat1va. 

Data ________ Firma ___________ _ 
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