COMUNE DI BOSENTINO 





Bosentino, ____________________
Nido d’infanzia intercomunale

Piazza S.Giuseppe n.2

BOSENTINO

DOMANDA  D’AMMISSIONE   AL  NIDO D’INFANZIA



Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________

Chiede con la presente l’ammissione presso codesto nido d’infanzia intercomunale 

del figlio/a ____________________________ nato/a   a    ________________    il _______________  

All’uopo dichiara:

1. che il proprio nucleo familiare è composto da:

Padre ___________________________________    nato a _______________________  il ______________

residente a _______________________________    in via _____________________________n.__________

Madre ___________________________________   nata a _______________________  il ______________

residente a _______________________________    in via _____________________________n.__________

Figlio ___________________________________    nato a _______________________  il ______________

residente a _______________________________    in via _____________________________n.__________

Figlio ___________________________________    nato a _______________________  il ______________

residente a _______________________________    in via _____________________________n.__________

Figlio ___________________________________    nato a _______________________  il ______________

residente a _______________________________    in via _____________________________n.__________

2. di lavorare presso______________________________________________________________________

con la qualifica __________________________________ (specificare se contratto annuale o stagionale)

con il seguente orario _____________________________ ( se part-time specificare il n. ore/sett.) 

3. che il proprio coniuge _____________________________

lavora presso_________________________________________________________________________

con la qualifica __________________________________ (specificare se contratto annuale o stagionale)

con il seguente orario _____________________________ ( se part-time specificare il n. ore/sett.)

4. di rientrare come risulta dall’allegato modulo informativo, nella seguente fascia di reddito

       °    

(indicare la fascia interessata)

5. di richiedere la riduzione della retta per il           2° |  3°    figlio 

6. di chiedere la frequenza a part-time con pagamento della relativa tariffa   SI        NO 









      (orario ____________________)

7. di chiedere il prolungamento dell’orario (16.30-17.30) 
 SI        NO
8. di essere  a conoscenza che il servizio è rivolto a bambini dai 3 ai 36 mesi;

9. di impegnarsi a comunicare con sollecitudine eventuali diverse esigenze rispetto alla presente domanda (compreso l’eventuale ritiro della stessa).

10. di essere a conoscenza che in caso di mendaci dichiarazioni, saranno applicate le sanzioni penali stabilite dall’art.76 comma 1 del D.P.R. 445 DEL 28.12.2000.

11. Di essere in possesso della cittadinanza ___________________________________

In fede di quanto sopra, il dichiarante sottoscrive e s’impegna a produrre, in caso di ammissione, i documenti previsti dall’art. 12 del Regolamento di gestione dell’asilo nido.

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della L.675/96 per i fini esclusivi del servizio.









IL DICHIARANTE 











______________________________

