
 
 

 

COMUNE DI LODI 
SETTORE POLITICHE SOCIALI, 

SERVIZI ALLA PERSONA E ALLA FAMIGLIA 
 

CORSO “Massaggio al bambino” 
Domanda di iscrizione 

 
Il sottoscritto __________________________________ nato a ________________il_____________ 
 
residente a ___________________________Via _____________n. ________ (tel._______________) 
 

CHIEDE 
 
di iscrivere il proprio figlio/a _________________________________ nato il ___________________ 
 

al corso di “Massaggio al Bambino” 
 

(indicare con una x il corso scelto) 
 

1° Corso 2° Corso 3° Corso 
Giorno Mercoledì 

Ore 16.00 

Giorno Mercoledì 

Ore 16.00 

Giorno Mercoledì 

Ore 16.00 
   

26 Gennaio 2011 02 Marzo 2011 06 Aprile 2011 
02 Febbraio 2011 09 Marzo 2011 13 Aprile 2011 
09 Febbraio 2011 16 Marzo 2011 19* Aprile 2011 
16 Febbraio 2011 23 Marzo 2011 27 Aprile 2011 
23 Febbraio 2011 30 Marzo 2011 04 Maggio 2011 

 

4° Corso 5° Corso 6° Corso 
Giorno Mercoledì 

Ore 16.00 

Giorno Mercoledì 

Ore 16.00 

Giorno Mercoledì 

Ore 16.00 
   

11 Maggio 2011 28 Settembre 2011 02 Novembre 2011 
18 Maggio 2011 05 Ottobre 2011 9 Novembre 2011 
25 Maggio 2011 12 Ottobre 2011 16 Novembre 2011 
01 Giugno 2011 19 Ottobre 2011 23 Novembre 2011 
08 Giugno 2011 26 Ottobre 2011 30 Novembre 2011 

* martedì anziché mercoledì              
(Gli incontri si terranno presso la Sala Massaggio dell’Asilo Nido “Carillon” di Via Volturno)                 

  In fede 
        
       ……………………………………….. 
 



Informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. n.196 del 30 giugno 2003 “Codice in materia di 
protezione dei dati personali” 

Ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. n.196 del 30.06.2003, ed in relazione ai dati personali che La riguardano e che 
formeranno oggetto di trattamento, La informiamo di quanto segue: 
- il trattamento è indispensabile ai fini dell’erogazione del servizio di “Asilo Nido” 
- è realizzato da personale del Comune anche con l’ausilio di mezzi elettronici 
Preso atto dell’informativa di cui sopra ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. n.196/2003 il/la sottoscritto/a 
………………………………………………… acconsente al trattamento dei dati personali che lo/la riguardano, 
funzionale agli scopi per i quali è posto in essere. 
 

 
Luogo, data …………………………………   Firma…………………………………………………  
 
 
 

 
 

 
Quote di compartecipazione al corso 

 
 Costo  
   

����  € 60,00 per i residenti in Lodi 
����  € 70,00 per i non-residenti in Lodi 

 

Il costo è riferito all’iscrizione ad un singolo corso. 
 

 
 
Il versamento di €._______________ (quota di partecipazione al corso di massaggio 
al bambino) dovrà essere effettuato presso la Tesoreria Comunale – Banca 
Popolare di Lodi – Via Cavour, 40 (Cap1800/09). 
 
RICEVUTA N.________ DEL _____________  
 
 
 
 
 (La ricevuta di pagamento dovrà essere restituita unitamente al presente modulo).  
 
 
GQ 24 P 02 iscrizione corso massaggio 
 


