ALLEGATO A
Comune di Geraci Siculo
Piazza Municipio 14
90054 Geraci Siculo (PA)
PEC: protocollo@pec.comune.geracisiculo.pa.it
c.a Ufficio Servizi Sociali

Manifestazione di interesse alla frequenza del Micro/Asilo Nido comunale

Il/La sottoscritto/a ________________________________, nato/a a ______________________________ il ____________________, residente in ______________________________, via/piazza ______________________________, recapito telefonico ______________________________, indirizzo e-mail ______________________________, in qualità di genitore / esercente la responsabilità genitoriale / tutore del/la minore _________________________________________________________________, nato/a il ____________________, 
dichiara di aver preso visione dell’Avviso di preinformazione pubblicato dal Comune di Geraci Siculo relativo alla riattivazione del Micro Asilo Nido comunale.
Il/La sottoscritto/a manifesta il proprio interesse ad usufruire del servizio di Micro Asilo Nido comunale, per il/la proprio/a figlio/a sopra indicato/a, alle condizioni e secondo le indicazioni contenute nel suddetto avviso, ai fini della programmazione e dell’organizzazione del servizio da parte dell’Amministrazione comunale.
La presente manifestazione di interesse è resa per consentire al Comune di acquisire elementi utili alla valutazione del fabbisogno dell’utenza e alla successiva attivazione delle procedure amministrative previste per l’avvio del servizio.
Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali forniti esclusivamente per le finalità connesse alla presente manifestazione di interesse, nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali (Regolamento UE 2016/679).

Luogo e data ______________________________

Firma del genitore / tutore

