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DEI COMUNI
VAL DI BISENZIO




	UNIONE DEI COMUNI VAL DI BISENZIO

SPORTELLO UNICO ATTIVITA' PRODUTTIVE S.U.A.P.



Privacy: Nel compilare questo modello le chiederemo di fornire dati personali che saranno trattati dall’Amministrazione nel rispetto dei vincoli e delle finalità previste dal Codice in materia di protezione dei dati personali (dlgs 196/2003). Il trattamento avverrà nell’ambito delle finalità istituzionali dell’Amministrazione e pertanto la vigente normativa non richiede una esplicita manifestazione del suo consenso. In ogni caso lei potrà esercitare i diritti riconosciuti dall’art. 7 del decreto e le altre facoltà concesse dalla vigente
	Il/La sottoscritto/a
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Codice Fiscale
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CHIEDE
il rilascio dell'accreditamento per asilo nido privato
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	per i locali
	provvisti di mensa
	non provvisti di mensa

	ubicato nella struttura con superficie di mq.
	
	situata al PIANO TERRA dell'immobile posto in

	
	
	

	Via/Piazza
	
	
	
	n°
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· In caso di cittadini non appartenenti all'Unione Europea occorre allegare copia del permesso di soggiorno
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interno
ALLEGA, a tal fine
· Modello 2: autodichiarazione requisiti di accreditamento del nido
· Attestazione di versamento diritti di segreteria SUAP (€30,00)
· Marca da bollo da 16,00€ per la domanda di accreditamento
· Marca da bollo da 16,00€ per il rilascio dell'accreditamento

Luogo e data
documento firmato digitalmente
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