AL SIG. SINDACO
DEL COMUNE DI FOSSOMBRONE

Oggetto: DOMANDA DI AMMISSIONE ASILO NIDO COMUNALE S. FEDERICI

Il/la sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a  __________________
il _________________ residente a____________________________________________________ Via______________________________________________________, n._____________________
e-mail ________________________________________, C.F. _____________________________,
tel. casa _________________________________, cell. ___________________________________
in qualità di genitore di __________________________________ nato/a a_____________________ il _________________________, C.F. _______________________________________________ residente a_________________________ Via_________________________________________, n._______________ 
PRESENTA DOMANDA
Anche in nome e per conto di ____________________________________________________, nato/a a  ____________________, il ______________ residente a____________________________ Via______________________________________________________, n._____________________
e-mail ________________________________________, C.F. _____________________________,
tel. _________________________________, padre/madre del minore, affinché il proprio figlio/a venga ammesso/a a frequentare l’Asilo Nido comunale, secondo il seguente orario:
· tempo parziale (fino alle 13.30);
· tempo pieno (fino alle 16.30)
all’uopo, consapevole delle responsabilità penali che si assume per falsità dei dati e dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA
· che il proprio nucleo familiare è così composto:

	Cognome Nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Stato civile
	Professione

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



· che, ai fini della riduzione della retta di frequenza in base al reddito, l’attestazione ISEE, in corso di validità, è pari ad Euro ________________________, come da modulo prodotto in allegato alla presente.     
DICHIARA
altresì, che alla data della presentazione della domanda:
a) il bambino è portatore di handicap					SI		NO
b) il bambino è orfano							SI		NO
c) il bambino si trova in una situazione socio-ambientale sfavorevole
debitamente certificata dai Servizi Sociali Territoriali			SI		NO
d) il bambino vive con un solo genitore, ragazza madre, ragazzo padre,
genitore emigrato								SI		 NO
e) entrambi i genitori lavorano                					SI     	             NO
f) entrambi i genitori sono studenti disoccupati 				SI     	             NO
g) lavora un solo genitore         	      					SI                     NO
[bookmark: _GoBack]h) n. di componenti il nucleo familiare con un’invalidità civile da 66% a 80% ………
i) n. di componenti il nucleo familiare con un’invalidità civile da 81% a 100% ………
l) altri figli in età prescolare							SI		NO
m) che, il/la proprio/a figlio/a è stato/a regolarmente sottoposto/a alle 
vaccinazioni obbligatorie previste dalla vigente normativa 			SI 		 NO

Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. e del Regolamento (UE) 2016/679 relativi alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati.
La informiamo che i Suoi dati saranno trattati nell'osservanza delle medesime norme in maniera informatizzata e/o manuale per procedere ai necessari adempimenti e verifiche relativi al procedimento amministrativo relativo all’iscrizione al Servizio Nido di Infanzia.
Fossombrone, lì ___________________
								Firma del genitore	

						_____________________________________

Si allegano:
1) attestazione ISEE e dichiarazione unica sostitutiva (DSU) relativa all’anno in corso;
2) Documenti di identità dei genitori.



