
 

 

 

Il/la sottoscritto/a___________________________________ nato/a ____________il____________ 

codice fiscale__________________________ residente in 

Via/Piazza____________________________ n°___ tel______________________ 

email____________________________________ 

in qualità di: 

☐ Padre 

☐ Madre 

☐ Tutore/Altro __________________________ 

CHIEDE 

la pre-iscrizione del/della proprio/a figlio/a al servizio "Spazio Giochi" per l'anno educativo 

2026/2027. 

Dati del minore 

Nome e Cognome ___________________________Nato/a a __________________________ 

il_________ . 

DICHIARA 

• di aver preso visione dell'Avviso Pubblico relativo alle pre-iscrizioni; 

• che i dati forniti sono veritieri ai sensi del D.P.R. n. 445/2000; 

• di essere consapevole che la presente costituisce pre-iscrizione e non comporta 

automaticamente l'ammissione al servizio. 

ALCARA LI FUSI _______________ 

 Firma del richiedente 

________________________________ 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali 

I dati personali saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla gestione della presente 

procedura, nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e della normativa vigente in 

materia di protezione dei dati personali. 

Firma per presa visione 

_________________________________ 

 

MODULO DI PRE-ISCRIZIONE Servizio "Spazio Giochi" – Anno Educativo 2026/2027- 

(Bambini di età compresa tra i 18 e i 36 mesi) 

 


