
COMUNE DI SONA  
COOPERATIVA SOCIALE L’INFANZIA ONLUS 

MODULO DI ISCRIZIONE                NON SOLO NIDO 2019/2020 
 

data:…../…../…..   
Il sottoscritto/a 
 

Cognome…………………………………….………..Nome……………………………………… 

Residente a…………………………………………………………. 

via………………………………………………………n………….. 

Tel. ………………………………………E-mail________________________________ 

 
Intende iscrivere il proprio figlio/a 

Alle attività del progetto Non Solo Nido 

 

Cognome _____________________Nome _____________________  

Nato a _______________ il ______ /______ /______  

Codice fiscale 
 
 
[  ] lunedì 16.30-18.30 (Lugagnano)  
[  ] mercoledì 16.30-18.30 (Lugagnano)  
[  ] indifferente 
 
assieme a: [  ] mamma …………………[  ] papà ……………… 
                  [  ] altri ………………………………… 
 
Note……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Il sottoscritto_________________________   in qualità di  ________________________________ 
del/la bambino/a ____________________________________________ dichiara di aver preso 
visione dell’informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e di porre il consenso al 
trattamento dei dati propri e del minore su apposito modulo scaricabile al seguente link:  
http://www.linfanzia.it/wp-content/uploads/2018/04/consenso_genitori_181.pdf   

 
 

______________________________________________ 
FIRMA (Firma leggibile) 

 
 

                


