ANAGRAFICHE
Mi chiamo _______________________________________________________________
Sono nato/a il ____________________________________________________________
Codice Fiscale ___________________________________________________________
Indirizzo: Comune______________________via____________________________n°____
CAP___________ città_____________
Il mio numero di telefono di casa è ____________________________________________
Sono stato/a   sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie                               si         no

I numeri da chiamare in caso di emergenza sono:
1 _______________________________________
2 _______________________________________
3 _______________________________________
4 _______________________________________

Indirizzo email su cui inviare la fattura_________________________________________
Genitore a cui intestare la fattura_____________________________________________
Data d’inizio ambientamento _________________________________________________
Età al momento dell’ambientamento ___________________________________________




COMPOSIZIONE DELLA FAMIGLIA

La mia mamma si chiama___________________________________________________
Anni ____________________________________________________________________
Professione ______________________________________________________________
Codice fiscale ____________________________________________________________

Il mio papà si chiama ______________________________________________________
Anni ____________________________________________________________________
Professione ______________________________________________________________
Codice fiscale ____________________________________________________________

Fratelli e/o sorelle
Nome______________________ età __________________________
Nome ______________________ età __________________________
Nome ______________________ età __________________________
Altri famigliari conviventi (specificare il grado di parentela)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa resa dal nido ai sensi dell’articolo 13 del regolamento UE 2016/679 in materia di protezione dei dati.
Data: ……………………………
Nome e cognome: ……………………………………….
 Firma: …………………………………………….
