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=F DOMANDA DI ISCRIZIONE

%
Citta di Lucca Posti disponibili Nidi d’infanzia e Spazi Gioco .. crmudp L[]LP cI EIJ[CII
Anno Educativo 2025/2026
II sottoscritto
nato a Prov. il
Cod. fiscale
in qualita di (genitore/tutore/affidatario)
recapiti telefonici e.mail
CHIEDE
l'iscrizione del minore
nato a Prov. il
Cod. Fiscale
residente in____, Via/P.za n.
frazione CAP Prov.

presso lo spazio gioco GIARDINO DELLE FARFALLE — S.VITO
modulo orario frequenza POMERIDIANO

1/ sottoscritto DICHIARA

— che il minore risulta in regola con le vaccinazioni obbligatorie previste per la sua fascia di eta e che si
provvedera alle vaccinazioni successive alle scadenze previste dalla normativa vigente (LEGGE
119/2017)

firma leggibile

Lucca,

Allega copia del documento di identita in corso di validita

Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016

1 dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalita istituzionali e/o per obblighi di legge e/o
precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalita e,
comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. In qualsiasi momento potranno essere esercitati i diritti di cui agli artt. 15 e ss.
del Regolamento UE 679/2016. Il Titolare del trattamento é il Comune di Lucca.

Per maggiori informazioni circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss Reg. UE 679/2916, l'interessato potra
visitare il sito https://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/ provvedimenti-normativa/normativa
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