~SILO NIDO

AVELLINO

MODULO PRESENTAZIONE RECLAMO ASILO NIDO “S. CHIARA D’ASSISI”

Prot. n° del

Alla coordinatore dell’asilo
Nido Santa Chiara D’ Assisi

Il/La sottoscritto/a

nato/a il a Prov.
residente in Prov.

alla Via/Piazza n°

tel. in qualita di genitore o (specif. grado di parentela e/o altro rapporto
con ’utente) del/la minore

ospite presso ’ASILO NIDO “S. CHIARA D’ASSISI”, sito in Via Vincenzo Volpe 23, 83100 —
AVELLINO (AV), intende segnalare alla Vs. attenzione (riportare in modo sintetico 1’oggetto della

segnalazione):

desidera, inoltre, formulare la seguente proposta (esprimere eventuali suggerimenti):

Ai sensi e per gli effetti del D. Lgs 196/03 si autorizza il trattamento dei dati personali di cui sopra.

In attesa di cortese riscontro si porgono Distinti Saluti.

Data Firma



