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	COMUNE DI STIMIGLIANO

Provincia di Rieti

Piazza Roma n.6 02048 Stimigliano

Partita iva e codice fiscale 00094130572

TEL 0765 576038 FAX 0765 576078


 MODULO *PRE-ISCRIZIONE ASILO NIDO “IL REGNO DEI FOLLETTI” 
ANNO SCOLASTICO 2014-2015
DATI ANAGRAFICI 
Il sottoscritto / la sottoscritta 

Cognome/Nome_______________________________________________________________

Codice fiscale_______________________________________________________________________

Genitore/ Tutore di: 
Cognome/Nome_______________________________________________________________

Codice fiscale_______________________________________________________________________

Data di nascita/Luogo_________________________________________________________________

Residente a___________________________________________________________________

Via/Piazza____________________________________________________________________

Cittadinanza__________________________________________________________________

Tel.Abitazione_________________________________________________________________

Altri recapiti telefonici_____________________________________________________________________

Email________________________________________________________________________

chiede 
sotto la propria responsabilità, l’iscrizione per il/la proprio/a bambino/a al servizio di Asilo Nido “ Il Regno folletti “ per l’anno scolastico 2014-2015, con ingresso (mese)_____________ 

Con il modulo di preiscrizione si intende la prenotazione del posto versando la quota - parte  di iscrizione di € 50,00. 

La rinuncia al posto prenotato comporta la perdita della quota versata 

I dati raccolti saranno trattati nel rispetto della normativa sulla privacy D. Lgs. 30/06/2003 n. 196. 

Data……………………………………………… 

………………………………………………………… 

   Firma per approvazione
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