
 

Piazza Marconi, 1 - C.A.P. 10048 

 

Tel. (011) 9620411 

C.F. e P. IVA 01504430016 Fax (011) 9620430 

 

         

DISDETTA SERVIZIO DI ASILO NIDO COMUNALE 

“A PICCOLI PASSI” 

 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Residente a _______________________ via________________________________ n° _________ 

Telefono ________________________________ Email __________________________________ 

 

DICHIARA 
 

Con la presente di ritirare il/la prorio/a figlio/a _______________________________________ 

Attualmente iscritto/a presso l’asilo nido “A piccoli passi” nella sezione___________________ 

A partire dal __________________________________________ 

Note: _______________________________________________________________________ 

 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________  dichiara inoltre  “Il sottoscritto dichiara: di essere 

informato,  ai sensi del D.Lgs. 196/03, del GDPR 2016/679 e del D.Lgs. 101/2018, che i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa.” 

  

  

 

Vinovo, ___________________ 

                 

                 FIRMA 

 

        _________________________________

                    

  

 

 

 

 

 

COMUNE DI VINOVO 

 
(Città Metropolitana di Torino) 

 


