
Alla Cooperativa STRIPES

Via S. Domenico Savio 6 – RHO

RICHIESTA ORARIO FREQUENZA GIORNALIERA

ANNO EDUCATIVO 20____/20____ 

Io  sottoscritto/a  ________________________________con  la  presente  dichiaro  che  la

frequenza giornaliera di mio/a figlio/a: 

___________________________________________________________________________________ 

(cognome e nome del bambino) 

A partire dal mese di: _______________________________________________________ 

• presso l'Asilo Nido Comunale di 

 VIA TOGLIATTI 

 VIA DELEDDA 

 VIA ALDO MORO 

per l'Anno educativo 20_____/20_____ sarà il seguente: 

ORARIO DI INGRESSO: 

 7.30 – 9.15 

 8.00 – 9.15 

 8.30 – 9.15 

ORARIO DI USCITA:

 13.00 – 13.30 

 15.45 – 17.00 

 17.15 – 17.30 

 17.30 – 18.00 

Rho, ________________ Firma _____________________________ 

In conformità al D.Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si informa che i dati acquisiti
vengono trattati nel rispetto della normativa con la massima riservatezza e sicurezza, al fine di istituire il servizio Asili
Nido e che l’utente può esercitare i diritti previsti dal succitato decreto. Titolari del trattamento dei dati sono il Comune
di Rho e la Coop. Stripes.

                          Firma ______________________________


