
AL COMUNE DI  POLICORO








 Servizio Asilo Nido






POLICORO
RICHIESTA DI ISCRIZIONE SERVIZIO ASILO NIDO COMUNALE “LINUS”
ANNO SCOLASTICO 2018 /2019
Il/La sottoscritto/a  ______________________________________________________________                         

 nato/a ______________________________ il _______________________________________     
chiede l’ammissione all’Asilo Nido Comunale del proprio figlio/a ________________________

_____________________________________  nato/a  __________________________________
il ______________________ e  residente a ___________________________________________ 
in via ________________________________n. __________ tel. abitazione ___________________ 
cell. _________________________  mail:  _____________________________________________
ai sensi degli artt. 46/47 del DPR 445/2000 e consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto 
 Dichiara:
Che la famiglia si compone di:

padre ________________________________ CF __________________________________

madre ______________________________  CF __________________________________
figlio ______________________________  età ________________________________
figlio ______________________________   età __________________________________

figlio ______________________________   età __________________________________

figlio ______________________________   età ___________________________________

· che svolge la seguente attività lavorativa_________________________________________

da dipendente/autonomo nel Comune di _________________________________________

a tempo pieno/part-time/non continuato _________________________________________
· che il proprio coniuge svolge attività di _________________________________________

da dipendente/autonomo nel Comune di _________________________________________

a tempo pieno/part-time/non continuato _________________________________________

· che nel nucleo familiare non vi sono / vi sono n. ________ disabili
· che l’ISEE  del nucleo familiare è di € ______________
· che  la frequenza è richiesta fino alle ore      A)  13.30                    B)  16.00

· di essere a conoscenza che la frequenza comporta il pagamento della retta secondo i parametri e le modalità decise dall’Amministrazione Comunale;

· di aver sottoposto il/la  bambin___ alle vaccinazioni previste dalla legislazione vigente;
· di aver visionato il Regolamento del Servizio Asilo Nido;

· di essere a conoscenza dei criteri di ammissione alla frequenza;
· di autorizzare il/i seguente/i signore/i al ritiro del__ bambin__  : 

____________________________________________________________________
Il/la  sottoscritt__, inoltre, prende atto che, in riferimento al D.L. 30/06/2003  n. 196,  i “dati personali” inseriti nel presente modulo e in allegati saranno oggetto di trattamenti (raccolta, registrazione, conservazione, elaborazione, ecc.) da parte del  Comune di Policoro..

Si allegano:

· fotocopia di un  documento di riconoscimento in corso di validità
· attestazione ISEE in corso di validità

POLICORO,_________________ 





IL RICHIEDENTE








_____________________________

