Allegato – Modulo di domanda



AL COMUNE DI CAMPOLI M.T. (BN)



MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA
ALL’ISCRIZIONE AL SERVIZIO “BABY SPANK”


Il/la sottoscritto/a ________________________________, nato/a a _________________________ il ________________________, CF: _______________________________ residente nel Comune di ____________________, in qualità di genitore del/lla minore ________________________________________________________________________________
nato/a il __________________________________ a _____________________________________
in relazione al servizio “Baby Spank” che codesto Ente intende istituire,

MANIFESTA
l’interesse ad iscrivere il/la propria figlio/a, come sopra generalizzato/a, avente un’età non superiore ai 36 mesi, al servizio “Baby Spank”.
È consapevole, altresì, che la presente manifestazione di interesse ha mero scopo esplorativo e che nulla ha da pretendere dal Comune di Campoli del Monte Taburno qualora il servizio non venisse attivato.

Il/La sottoscritta autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e per gli effetti di cui al Decreto Legislativo 196/03, consapevole che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data 

                                                                                                                      FIRMA

__________________________
