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   COMUNE  DI  MARTELLAGO
Servizio Asilo Nido

Modulo di Domanda

PER L'AMMISSIONE DI BAMBINI DI ETA' FINO  A  3 ANNI NELL'ASILO COMUNALE

I sottoscritti .....................................................................................................................................................

(Cognome e nome padre)

e .......................................................................................................................................................................

(Cognome e nome madre)

residenti in ...............................................Via ..........................................................Tel. ................................

CHIEDONO

L'ammissione all'asilo nido Comunale "Il Pulcino" di Martellago - Via A. Moro n. 4/D Maerne

del bambino/a .................................................................................................................................................

(Cognome e nome)

nato/a  a  ............................................................................................................il ..........................................

DICHIARANO

              (ai sensi del D.P.R. 445 del 28.12.2000, art. 43)

A) Situazione familiare di fatto

Cognome e nome


grado di parentela


condizione professionale

1. ...........................................................................................................................................................

2. ...........................................................................................................................................................

3. ...........................................................................................................................................................

4. ...........................................................................................................................................................

5. ...........................................................................................................................................................

B) Situazione lavorativa dei genitori

PADRE - Professione ....................................................................................................................................

Sede di lavoro ...................................................................................................Tel. ......................................

Orario di lavoro...............................................................................................................................................

MADRE - Professione ...................................................................................................................................

Sede di lavoro ...................................................................................................Tel. ......................................

Orario di lavoro...............................................................................................................................................

C) Situazione Economica Familiare 

Allegata Attestazione ISEE (Indicatore della Situazione Economica Equivalente)

D) Notizie sul Bambino

1- Alimentazione:..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2- Particolari allergie: ....................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

3- Pediatra: ....................................................................Tel. ........................................................................

...................................................................................................................................................................
E) Altro: ..............................................................................................................................................................

All’atto dell’iscrizione deve essere versata una quota di € 50,00 che verra’ scomputata con il conteggio della retta dell’ultimo mese di frequenza.

N.B. Alla presente domanda devono essere allegati i seguenti documenti:

· Attestazione ISEE (Indicatore della Situazione Economica Equivalente);  

· Stato di famiglia in carta semplice (soltanto per i non residenti);

· Ogni altro documento utile a comprovare situazioni particolari;

Tutti i documenti vanno presentati all’Asilo Nido “Il Pulcino” di Maerne.

..... I... sottoscritt... è consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni veritiere e falsità negli atti, richiamate dall'art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000, dichiara sotto la propria responsabilità che le risposte date nel presente prospetto sono conformi al vero e che i documenti allegati in copia sono conformi all'originale.

..... I... sottoscritt... si impegna, inoltre, in caso di accoglimento della presente richiesta, a segnalare all’Asilo Nido entro e non oltre 30 giorni dal suo verificarsi, qualsiasi variazione della composizione sopra indicata della famiglia, dei redditi sopra documentati e quanto altro dichiarato nella presente.

.......................................... lì ..................................

..........................................................................


firma di uno dei genitori

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30.06.2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Firma

_____________________

N.B: Nel caso le SS.LL. non fossero più interessate all'inserimento del proprio/a figlio/a all'Asilo Nido, si prega cortesemente di avvertire tempestivamente lo stesso (tel. 041641890).
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