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ALLEGATO A

PROGETTO “CO-OPPORTUNITY CO-BABY CO-CARE” 
DOMANDA PER L’ADESIONE AI SERVIZI DI CONCILIAZIONE 

Il/La sottoscritto/a* 

Nato/a*  il* 

Codice Fiscale* 

Residente a*  Via* 

Tel.*  Cell.* 

e-mail 

Genitore di* 

Nato/a*  il* 

Dichiaro di: 
- aver visionato e compreso l’Avviso pubblico

- di essere genitore con figli minori a carico

di lavorare a Monza presso 

sito in via  

 essere residente a Monza in via   
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pertanto richiedo di accedere al servizio/i di (barrare la casella/e che interessa): 

A) Spazio Co-working  

B) Baby parking  

C) Centro estivo e invernale 

 D) Corsi professionalizzanti 

* campi obbligatori

Trattamento dei dati personali

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 autorizzo il Servizio Partecipazione, Giovani, Pari
Opportunità  del  Comune  di  Monza  a  procedere  al  trattamento  dei  dati  da  me  forniti  nel
rispetto della normativa in materia di tutela del trattamento dei dati personali, per finalità
connesse all’utilizzo dei servizio offerto e per statistiche ad uso istituzionale.

Acconsento non acconsento 

Allega alla presente: 
Copia carta d’identità e del codice fiscale.

 

Luogo e data 

In fede

_________________________________
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