4 BOZZA
COMUNE DI BOLOGNA

Al Direttore del Quartiere

| DOMANDA DI TRASFERIMENTO Al NIDI D'INFANZIA PER L' ANNO EDUCATIVO 2008/2009 |

Dichiarazione sotto la propria responsabilita
La/il sottoscritta/o nato a (Comune/Luogo di nagcitg Data di nascita

Residente a Indirizzo e numero civico CAP

Recapiti telefonici
(o7-1-Y: H Madre Cell........ooovviiiiiiis e, Padre Cell..oceuiviiiiiiiiie .

In caso di cambio di residenza:
NUOVO INAINZZO i VIA .o e e e N°....... Comune .......coeevvvvnnnnn.
indicare da quale mes&nnNo .............cccceevii i

Genitore del bambino/a :
Cognome e nome nato a (Comune/Luogo di nascita)  datascita

iscritto nell'anno 2007/08al NidO ...........cccoviiiiiiiiiiininianns del Quartiere.............o.oeevl. .coal
seguente tipologia di orario o a tempo pieno o part - time o orario 8-16 o orario 8-16,30

CHIEDE IL TRASFERIMENTO PER IL PROPRIO/A FIGLIO/A P ER L'ANNO EDUCATIVO 2008/2009

Nidi in ordine di preferenza Orario tempo| Orario part- | Orario 8-16,30 | Quartiere
pieno time solo nido Spazig
e Sez. Primavera
A.Guidi

1 ] ] ]
2 ] ] ]
3 ] ] ]
4 ] ] ]

Per i seguenti motivi:

Dichiara di essere stato messo a conoscenza che:
- nel caso in cui il trasferimento sia accolto seivde acquisita la rinuncia alla frequenza al imdoui
era iscritto nell'anno 2007/2008;
- nel caso in cui non sia possibile il trasferimensd conferma la frequenza al Nido d'infanzia gia
frequentato con lo stesso modulo orario nell'arthaativo 2007/2008;

Bologna, __ // Firma
(se non apposta in presenza dell’operatéegaake fotocopia della carta d'identita )

Ai sensi dell'art. 13 del Decreto L.gs. 30.06.03 186 (codice in materia di protezione dei dati ppadi)

I'Amministrazione comunale informa che i dati caitfesono trattati nel rispetto della normativasse. Il titolare del
trattamento e il Comune di Bologna, con sede inRiaMaggiore 6- 40124; il responsabile del trattatme il Direttore
del Quartiere a cui é stata rivolta l'istanza.

Firma dell'operatore addetto al ricevimento detihiesta




