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Servizio – Asili Nido	                                                                                                             
ALLEGATO 3 - RICHIESTA DI VARIAZIONE INTESTATARIO FATTURA 
IL SOTTOSCRITTO IN QUALITA’ DI: 
 Genitore	 Tutore Legale (allegare decreto del Tribunale)
Cognome_________________________________________ Nome________________________________
Codice Fiscale __________________________________________________________________________
DEL BAMBINO/A
(cognome e nome) ______________________________________________________________________
nato/a a __________________________________ il ___________________________________________
iscritta/o:
 ASILO NIDO POMPEO MAGNO ALBANO LAZIALE
	
 ASILO NIDO PLUS CECCHINA
Anno Educativo: _________________
RICHIEDE:
che le fatture siano emesse al seguente intestatario:

NOME: _______________________________ COGNOME: ______________________________________
INDIRIZZO DI RESIDENZA: _________________________________________________________________
CITTA’: __________________________________________ (PR): _________ CAP: ___________________
C.F. : __________________________________________________________________________________
E-MAIL: _______________________________________________________________________________


Il genitore dichiara inoltre di aver preso visione dell'informativa sotto riportata ai sensi dell'art. 13 del Regolamento U.E. n. 679/2016., circa il trattamento dei dati personali raccolti con la presente richiesta.


Data__________________					       Firma Genitore/Tutore Legale 
_______________________________
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