AL SETTORE PUBBLICA ISTRUZIONE
COMUNE DI SANT’AGATA LI BATTIATI
Prot______________del_____________
Oggetto: Richiesta ammissione “Pre-scuola”. Anno scolastico__________/__________

Il/La Sottoscritto/a_________________________________ residente in____________________________
Via/P.zza/L.go___________________________________n°_______Telefono_________________________
Cellulare________________________________ Codice Fiscale____________________________________
CHIEDE
Di voler ammettere il/la proprio/a
Figlio/a_____________________________________nato/a_______________________il_______________
frequentante la classe______________________sez.______________________del Plesso scolastico sito in Via/P.zza _____________________________n°_____________ a fruire del servizio di Pre-scuola per l’anno scolastico______________/_______________
A tal fine dichiara:
[] di essere residente in Sant’Agata Li Battiati
[] di svolgere attività lavorativa nel territorio di Sant’Agata Li Battiati
Di trovarsi nella sotto specificata condizione (barrare la casella di testo)
[] genitori entrambi lavoratori
[] madre lavoratrice
[] particolari esigenze familiari__________________________

Il titolare del trattamento dei vostri dati personali è il comune di Sant’Agata Li Battiati, che tratta i vostri dati personali in conformità alla normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, come meglio descritto nell’informativa estesa consultabile sul sito web: www.comune.sant-agata-li-battiati.ct.it
N.B il servizio verrà attivato presso ogni singolo plesso al ricevimento minimo di n°10 istanze
Sant’Agata Li Battiati lì ______________________

(firma)
