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Asilo Nido
Bolle di Sapone?



                                  

MODULO  ISCRIZIONE ASILO NIDO AZIENDALE DHL: “BOLLE DI SAPONE”

Anno scolastico 
Noi sottoscritti
Padre:
	COGNOME
	

	NOME
	

	RESIDENTE A
	

	VIA E CAP
	

	TELEFONO CASA
	

	TELEFONO CELLULARE
	

	TELEFONO LAVORO
	

	EMAIL
	


Madre:
	COGNOME
	

	NOME
	

	RESIDENTE A
	

	VIA E CAP
	

	TELEFONO CASA
	

	TELEFONO CELLULARE
	

	TELEFONO LAVORO
	

	EMAIL
	


C H I E D IAMO

Che nostro figlio/a (dati del bambino o della bambina) 

	COGNOME
	

	NOME
	

	NATO/A A
	

	IL
	

	CF
	


Venga ammesso/a all’asilo nido aziendale DHL: BOLLE DI SAPONE

Con la formula: 
· Dalle 7,30 alle ore 13.00:

· Dalle ore 8,00 alle ore 13,00 

· Dalle ore 7,30 alle ore 17,30



· Dalle ore 8,00 alle ore 16,30 



· Dalle ore 8,00 alle ore 17,30

· Dalle ore 8.00 alle ore 18.30

· Dalle ore 7,30 alle ore 18,30

· Dalle ore 13 alle ore 18

· Dalle ore 13 alle ore 18,30

· Dalle ore 8,30 alle 16,30

· Dalle 7,30 ore alle 16,30

DICHIARIAMO

assumendocene la piena responsabilità nella forma dell’autocertificazione ai sensi e per gli effetti della Legge 445 del 2000, quanto segue: 

· di essere dipendente dell’Azienda DHL facente parte del gruppo Global Fowarding (in questo caso, non è dovuta la quota di iscrizione annua)
· di essere dipendente dell’Azienda DHL facente parte della Div. Freight (in questo caso, non è dovuta la quota di iscrizione annua): 
·  di essere esterno all’azienda DHL
· Altro………………………………………………………………………………

(Per coloro che non sono dipendenti dell’azienda DHL) Al momento dell’accettazione della domanda da parte della coordinatrice del servizio, provvederemo al pagamento della quota di iscrizione annua.
(Per tutti) Prenderemo visione del protocollo igienico sanitario e riceveremo:

· il Regolamento Interno del servizio, firmato per accettazione

· la Carta del Servizio

· il modulo di autorizzazioni e privacy

· il foglio di delega per ritiro del bambino

Per il pagamento della retta mensile, ci impegniamo a rispettare tutte le condizioni del Regolamento Interno, in particolare:

pagheremo mensilmente tramite bonifico bancario(IBAN IT 73  B 03069 09606 100000002397 “Banca Intesa”), entro inizio mese , intestando il pagamento alla “Cooperativa Sociale Meta” di Monza, specificando nella causale: “Retta asilo nido DHL, periodo di riferimento…………nome e cognome del bambino…………………”.










Firma
dei genitori









       ………………………………. 










       ……………………………….
 

Data  ……………

Egr. Sig./Gent.le Sig.ra, desideriamo informarLa che il D. Lgs. 196/2003 sulla privacy, prevede la tutela delle persone e di altri soggetti, rispetto al trattamento dei dati personali. In applicazione di detta Legge, si precisa che i dati personali a Lei richiesti verranno trattati nel rispetto della Legge 196/03 in forma anonima per l’espletamento della presente pratica finalizzata all’iscrizione del bambino al servizio di Asilo Nido Aziendale DHL.

FORMULA DI CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI 

Noi sottoscritti ………………………………………e……………………………………….., acquisite le informazioni inerenti i contenuti della legge 196/2003, diamo il consenso al trattamento dei dati personali e/o sensibili 





             



   Firma di entrambi i genitori
………………………………………….

………………………………………….

Data ……………




 

	A cura della coordinatrice del nido
Data inizio frequenza nido:………………………………………………………………………………


________________________________________________________________________________________
www.metacoop.org
servizi.infanzia@metacoop.org 
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