RINUNCIA SERVIZIO EDUCATIVA
DOMICILIARE

Comune di Fiesso d'Artico

All'Ufficio Servizi Sociali
del Comune di Fiesso d'Artico (VE)

11 Padre

Nome e Cognome ‘
naf  |al il
residente a‘

| | N
Rif. Telefonico ‘

La Madre

Nome e Cognome ‘
mt | i
residente a‘

| | N
Rif. Telefonico ‘ ‘

in qualita di genitori del minore (bambino o adolescente) ‘
nal  a il
residente a

| | N

DICHIARA

di non voler procedere con il Servizio di Educativa Domiciliare a partire dal ‘

per i seguenti motivi:

Data I genitori del minore

I dati personali raccolti nel presente modulo saranno trattati nell'ambito del procedimento amministrativo al quale il
modulo si riferisce, nel rispetto delle vigenti norme in materia di privacy (Regolamento Europeo GDPR 679/16 e
D.Lgs. 196/2003), secondo l'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento Europeo GDPR, disponibile sul sito
istituzionale comunale e affissa presso gli Uffici Comunali del Comune di Fiesso d'Artico.
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