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Al Direttore Generale 
“Servizi alla Persona
Longarone Zoldo a.s.c.”

LONGARONE



Il/i sottoscritto/i_________________________________________________________
genitore/i di ________________________________ di anni _________ 

· al primo anno di iscrizione presso Asilo Nido Girotondo di Longarone

· già iscritto all’Asilo Nido Girotondo di Longarone nell’/gli anno/i _____________

Dichiara ai sensi del DPCM 445/00 quanto sotto riportato:


1. Che la famiglia risiede nel Comune di ______________
1. Che il nucleo familiare è formato da numero___________ componenti di cui numero ___________ nella fascia di età 0-6 anni
· Che entrambi i genitori hanno un impiego
· Che uno dei genitori ha un impiego
· Che nessuno dei genitori ha un impiego
· Che in famiglia monoparentale il genitore ha un impiego
· Che in famiglia monoparentale il genitore non ha alcun impiego




Il sottoscritto/a _________________________dichiara di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 ed esprime il consenso al trattamento dei dati personali propri e del figlio minorenne nei limiti, per le finalità e per la durata precisati nell’informativa.



Data _________________				Firma dell’interessato____________________________
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