
 

 

COMUNE DI VARALLO POMBIA 

 

ASILO NIDO  

“Giovanni, Ugo e Maria Anita Ingignoli” 

 

 

ALL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE, 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

nato/a  ____________________________________________ il _______________________ 

residente a ________________________________via _______________________________ 

Codice fiscale _______________________________________________________________ 

Tel. Casa ______________________ Cell. ________________________________________ 

E mail _____________________________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

nato/a  ____________________________________________ il _______________________ 

residente a ________________________________via _______________________________ 

Codice fiscale _______________________________________________________________ 

Tel. Casa ______________________ Cell. ________________________________________ 

E mail _____________________________________________________________________ 

 

DICHIARA/NO DI RINUNCIARE  

ALL’ISCRIZIONE / FREQUENZA ALL’ASILO NIDO 

 

 

del/lla proprio/a figlio/a _______________________________________________________ 

 

nato/a a ____________________________________ il ______________________________ 
 

a partire da _________________________________ per i seguenti motivi _______________ 

 

___________________________________________________________________________ 
 
 

INFORMATIVA D. LGS. 196/2003 

 
La informiamo che: 

- i dati da lei forniti sono utilizzati dagli uffici esclusivamente per le finalità strettamente connesse alle 

necessità istituzionali 

- il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei che con strumenti informatici, nel rispetto della 

normativa dettata dal D. Lgs. 196/2003 

- il conferimento dei dati è obbligatorio per la fornitura del servizio in oggetto 

- lei può, in qualsiasi momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento, ed integrazione dei 

dati come previsto dalla suddetta normativa, rivolgendosi a questo ufficio 

 

 
Data _____________________                                                             firma ______________________________ 

 

        firma ______________________________ 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

In  data ________________________________ è  stato  presentato  al  Comune  di  Varallo  Pombia  il  modulo  di 

 

Rinuncia all’iscrizione/ frequenza all’Asilo Nido Comunale di __________________________________________ 

 

 

        ___________________________________ 

             


