                                                                                            
AL SIG. SINDACO

                                                                                           
ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI

                                                                                 

COMUNE DI CASTELLEONE









SEDE

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ in  qualità  di  padre/madre   del/della minore _______________________________ nato/a  a ____________________  il ___________ residente in ________________________ Via ______________________________   

                                                                        DICHIARA 

di ritirare la domanda di ammissione del/della proprio/a figlio/a  all’asilo nido gestito da questo Comune, inoltrata in data __________________ prot. n.  _________________ .

Castelleone_________________________ 

                                                                                                           _________________________________

L’Amministrazione Comunale utilizza i dati personali ed i dati sensibili degli utenti, ai sensi del D.lgs N. 196/2003, ad esclusivi fini istituzionali ed in relazione all’organizzazione del servizio.

Per i suddetti fini i dati vengono trasmessi anche alla Ditta appaltatrice del servizio ed al servizio incaricato degli eventuali recupero economici coatti.
Agli utenti, in fase di istanza del servizio oggetto del presente regolamento, verrà fornita informativa di cui all’art. 13 del D.lgs N. 196/2003

