
DOMANDA DI ISCRIZIONE ASILO NIDO

_l_  sottoscritt_ ________________________in qualità di  □padre  □madre  □tutore

                                (cognome e nome)

CHIEDE

l’iscrizione del__ bambin_ ______________________________________

                                                                                 (cognome e nome)

all'Asilo Nido Comunale per l’a.s. 2017-2018

□ tempo pieno       (7:30 – 16:30)

□ tempo ridotto    (7:30 – 13:00)

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo

quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato

emerga la non veridicità del contenuto di  taluna delle dichiarazioni rese,  decadrà dai benefici

conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (

art. 75 D.P.R. 445/2000) dichiara che

- _l_ bambin_ _______________________________  _____________________

                                    (cognome e nome)                                  (codice fiscale)

- è nat_ a __________________________________ il _______________________

- è cittadino □italiano    □ altro ___________________________________________

                                                                                 (indicare nazionalità)

- è residente a _____________________________ (prov. ) ___________________

   Via/piazza ________________________ n. ____ tel. ________ ______________

- la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da:

1.  _______________________  ____________________  _______________________________

    (cognome e nome)                 (luogo e data di nascita)          (grado di parentela e professione)

2. _______________________  ____________________  _______________________________

3._______________________  ____________________  _______________________________

4._______________________  ____________________  _______________________________

 - è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  □sì  □no

Firma 

_____________________________

 

allegare:

copia di documento di identità in corso di validità

attestazione ISEE

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che i dati contenuti nella presente autocertificazione potranno essere

usati esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo

30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)

Data _____________ Firma _________________________________


