AL COMUNE DI SORTINO
SETTORE SOLIDARIETA' SOCIALE
E p.c. ALSINDACO
SEDE

OGGETTO: ISTANZA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO ASILO NIDO COMUNALE ANNO EDUCATIVO 2022 - 2023

_ |_ sottoscritt _ nat _ il a

residente in via n.
tel. email

CHIEDE

I'ammissione al servizio dell’Asilo Nido Comunale de ___ propri _figl __:
(cognome e nome del bambino) nat_a il ,
(cognome e nome del bambino) nat_a il ,
(cognome e nome del bambino) nat_a il ,
(in caso di madre al 9° mese di gravidanza, indicare la data presunta del parto )

da compilare solo in caso di richiesta di iscrizione per piu figli
qualora non sia possibile ammettere al servizio tutti i figli, si chiede:

[ di ammettere (indicare un solo nome)

[J di non ammettere nessuno

A tal fine, consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito
dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445.
DICHIARA

- di essere residente a Via n. ;

- di essere: O celibe; o0 nubile; o libero di stato; o coniugato;

- che il proprio stato di famiglia anagrafico € composto come segue:

RAPPORTO DI
N. COGNOME E NOME LUOGO DI NASCITA | DATA DI NASCITA
PARENTELA




SITUAZIONE LAVORATIVA DELLA MADRE (se presente nello stato
di famiglia anagrafico)

[J Autonomo/libero professionista/a tempo indeterminato/a

tempo determinato - full time

[J Autonomo/libero professionista/a tempo indeterminato/a
tempo determinato - part time > 24 ore;

[J Autonomo/libero professionista/a tempo indeterminato/a

tempo determinato - part time <23 ore;

presso

in qualita di

dal (relativamente al periodo gennaio - dicembre c. a.)
ovvero

dal al ,

per n. complessivo di giorni al mese ,

per n. ore complessive giornaliere ,

[1 Disoccupato/inoccupato iscritto nelle liste presso I'ufficio di

collocamento di ;

SITUAZIONE LAVORATIVA DEL PADRE (se presente nello stato di
famiglia anagrafico)

[J Autonomo/libero professionista/a tempo indeterminato/a

tempo determinato full time

[J Autonomo/libero professionista/a tempo indeterminato/a
tempo determinato part time > 24 ore;

[1 Autonomo/libero professionista/a tempo indeterminato/a

tempo determinato part time <23 ore;

presso

in qualita di

dal (relativamente al periodo gennaio - dicembre c. a.)
ovvero

dal al i
per n. complessivo di giorni al mese ,
per n. ore complessive giornaliere ,

[1 Disoccupato/inoccupato iscritto nelle liste presso I'ufficio di

collocamento di ;

dichiara, altresi,

[1 che ha diritto alla continuita in quanto ammesso al Nido in data
anteriore al 10 Aprile;

di avere, allo stato, diritto ai seguenti titoli di preferenza (di cui all’art

3, comma 2° L. R. 214/79):

Desidero essere contattata e ricevere ogni comunicazione

[ figli di reclusi;
[1 bambini che sono orfani o figli di madre nubile;
[] figli di lavoratore emigrato all’estero o in altre regioni;

[1 gemello di altro bambino anch’egli iscritto

Si allegano:

- Copia dell'Attestazione Isee in corso di validita;

- Copia del documento di riconoscimento e Codice Fiscale;
- Copia del foglio delle vaccinazioni del proprio figlio.

Sortino li

IL DICHIARANTE

Informativa ai sensi dell’art. 13 del reg. ue n. 679/2016 e consenso al trattamento dei dati personali sensibili per il servizio di Asilo Nido

Comunale.

Sortino li

IL DICHIARANTE



