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Amministrazione destinataria

Comune di Cecina

Ufficio destinatario

Pubblica istruzione

0 da di iscrizione per Fantasia

oscritto genitore, tutore o affidataric

Codice Fiscale

Sesso Luogo di nasci Cittadinanza

Provi une Indirizzo Civico arrato Scala Piano SNC CAP
Telefono cellula®no fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Residenza
Provincia Comune Indi

del bambino/a

Cognome Nome Codic

Data di nascita S uogo di nascita @
rizzo : Civico Barrato Scala ‘ Piano CAP

domiciliazione delle comunicazioni relative al pr im
(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedi to tr strazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettro;

CHIEDE
I'iscrizione del figlio/a a “Fantasia”
criteri di priorita
Criteri
[] minore in condizioni di fragilita




Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'arti 83 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

notazioni (numero massimo di caratteri: 800
Elenco degli allegati

e tu gati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
[ ] accompagnatoriau zati
(da allegare se previsti)
[] copiadel documento di identi
[] altri allegati ﬁ

ento dei dati personali

, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2 n 19

mento dei dati personali pubblic | sito internet
mento delle informazioni trasmesse all'atto d

[] dichiara di aver preso visione dell'informativa
istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, tito
presentazione della pratica.
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