
 
 

CENTRO PER BAMBINI E FAMIGLIE 
“IL PAESE DEI BALOCCHI” 

 
 
 
 
 
 

RICHIESTA DI FREQUENZA PER L’ANNO 2018-2019 
 

        Al Dirigente del Settore 
       Servizi alla Persona e Politiche di Solidarietà 

 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ 

nato/a a  ____________________________ (___) il ___/___/_____ C.F. __________________________ 

residente nel Comune di San Miniato in via/piazza _______________________________________, n. ___, 

tel. ___________________ cell ______________________ e-mail ___________________________________ 

 

(   ) attualmente in attesa di diventare genitore, 

(   ) padre/madre del/la bambino/a ____________________________________________________________ 

 nato/a a  ____________________________ (___) il ___/___/_____ C.F. __________________________ 

 residente nel Comune di San Miniato in via/piazza _____________________________________, n. ___, 

 cittadinanza ________________________________ 

 

FA RICHIESTA DI FREQUENZA al Centro per Bambini e Famiglie “IL PAESE DEI BALOCCHI”  

A tale scopo, in caso di ammissione, si impegna, a compartecipare alle spese di gestione nella misura disposta 
dall'Amministrazione Comunale ed in particolare: 

• 1 pomeriggio alla settimana - quota mensile di € 20,00 

• 2 pomeriggi alla settimana - quota mensile di € 40,00 

 

� Sede di San Miniato 

� Sede di Ponte a Egola 

 
A tal proposito dichiara: 

- di aver preso conoscenza dell’Informativa, contenuta in calce al Bando per l’iscrizione ai Servizi 
Educativi per l’Infanzia del Comune di San Miniato per l’anno educativo 2018/2019, relativa al 
trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 e 22 del D.Lgs 196/03 “Codice in materia di 
protezione dei dati personali” 

- di essere consapevole del fatto che la frequenza del servizio sarà vincolata alle comunicazioni A.S.L. 
relative agli adempimenti previsti dal DL 73/2017, dalla L.119/2017 e ss.mm.ii. e relative 
comunicazioni 

 
San Miniato, ___/___/______       Firma  
 

________________________________ 
 
La dichiarazione può essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto a riceverla oppure sottoscritta e presentata unitamente a copia 
fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000. 

La richiesta si può presentare con le seguenti modalità:  1) a mano, direttamente all’U.R.P.; 2) a mezzo fax al num. 0571.406298 
(U.R.P.) con allegata copia di un documento di identità; 3) a mezzo email all’indirizzo scuola@comune.san-miniato.pi.it con allegate 
le scansioni del presente modulo firmato e di un documento di identità del dichiarante.    
LE DOMANDE VIA FAX O E-MAIL SENZA IL DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL DICHIARANTE NON SARANNO ACCETTATE. 

 

Comune di San Miniato 
Protocollo Generale 

 
N. ..................... Data ..................... 

 

Servizi Educativi e Scolastici 

Cat. 09 Cl. 02 Fasc. 00 


