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Richiesta modifica tempo frequenza servizio ASILO NIDO

Al Sindaco del Comune di Settimo Milanese
Piazza degli Eroi, 5 - 20019 Settimo Milanese
e-mail protocollo@comune.settimomilanese.mi.it

pec protocollo@postacert.comune.settimomilanese.mi.it

Il/la sottoscritto/a (cognome —
nome) in qualita di (0 padre / (O madre / [Jtutore

Del bambino/a (cognome — nome)
nato/a a il

Residente

in (comune) (c.a.p.) (prov)
Via/piazza n.

Tel./Cell.
e-mail/pec

Frequentante presso lasilo nido comunale
[0 COLIBRI (Settimo Centro)
O PETTIROSSO (Settimo Centro)
] CINCIALLEGRA (Seguro)
[0 RONDINE (Vighignolo)

RICHIEDE 01" richiesta 02" eultima
richiesta Dal mese di il cambio di frequenza
DA A
O Part-Time (7.30-13.30) O Part-Time (7.30-13.30)
[0 Tempo Normale (7.30-16.30) [0 Tempo Normale (7.30-16.30)
[0 Tempo Prolungato (7.30-18.00) [0 Tempo Prolungato (7.30-18.00)

N.B. - Il Part-Time potra essere concesso solo se sussiste disponibilita di posti (max 15)
- per Tempo prolungato specificare orari di lavoro di entrambi i genitori

Madre Cell. Tel. Lavoro

Nome ente/azienda situato/a nella
localita di orariodilavoro dalle alle
PadreCell. Tel. Lavoro

Nome ente/azienda situato/a nella
localita

di orario dilavoro dalle alle

La richiesta € motivata da:
[0 Cambio orario lavorativo di uno dei genitori

O Gravi problemi di salute/famigliari (produrre documentazione sanitaria o
altro)

Settimo Milanese, Il Richiedente

(firma per esteso e leggibile)
Si informa che i dati personali acquisiti vengono trattati ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (Regolamento
Generale sulla Protezione dei dati o, pitt brevemente, GDPR) e del Codice in materia di protezione dei dati
personali e sue successive modifiche e integrazioni (D.Lgs. 196/03 da ultimo aggiornato dal D.Lgs. 101/18) nonché
dai provvedimenti emanati dall’Autorita Garante.
L’informativa estesa relativa al trattamento dati personali effettuato & disponibile presso la sede del Titolare
ovvero nella sezione Privacy raggiungibile attraverso il link https://comune.settimomilanese.mi.it/privacy/
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