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COMUNE DI DUE CARRARE
Provincia di Padova
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL'ASILO NIDO INTEGRATO COMUNALE
Il/la Sottoscritto/a ____________________________________________________, residente a ______________________, in via_______________________, n°____, nato a _________________, il _________________C.F. ______________________ □ Padre □ Madre □ Tutore del bambino/a _______________________________________________________________________________________
CHIEDE
l’iscrizione dello stesso/a al Nido Integrato di Due Carrare per l'anno scolastico _______/______ con il seguente orario:
□ Part-time mattino: 7:30 – 13:00
□ Tempo pieno: 7:30 – 16:00
□ Tempo prolungato: 7:30 – 18:00
□ Part-time pomeriggio: 12:30 – 18:00
A tal fine dichiara in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrative e consapevole delle responsabilità cui incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero che:
Il bambino/a  (cognome) ________________________________ (nome) ____________________________________, C.F. (codice fiscale) ________________________________

· è nato a _______________________________________________ il _________________________

· è cittadino/a
□ Italiano/a
□ altro (indicare quale) ________________________________________

· è residente a _______________________ (Prov. _____ ) in Via/Piazza ________________________ Telefono 
____________________
Cellulare
____________________
Emergenze
____________________

E-mail 
____________________

· che la propria famiglia convivente è composta da: 
□  bambino orfano di entrambi i genitori
□  bambino convivente con un solo genitore
□  altre situazioni di disagio economico-lavorativo sociale ed ambientale segnalate e documentate
□  bambino con ambedue i genitori lavoratori:


□ a tempo pieno 40 ore


□ a tempo pieno 36 ore


□ lavoratori part – time

· bambino con un genitore lavoratore a tempo pieno ed un genitore a part-time

· sede di lavoro: Padre _____________________________ Madre ____________________________

· bambino con entrambi i genitori lavoratori studenti di scuole pubbliche, paritarie o legalmente riconosciute, università limitatamente alla prima laurea

· bambino con fratello di età inferiore a 6 anni compiuti

· bambino con fratello di età compreso tra i 6 ed i 10 anni compiuti

· famiglie con più di tre figli minori che abbiano fruito dei punteggi previsti dal regolamento (punti “e” ed “f” della presente domanda)

· famiglie con più di tre figli minori che non abbiano fruito dei punteggi previsti alle lettere e), f) del regolamento

· bambino con mamma in gravidanza al momento dell’iscrizione

· altro _____________________________________________________________________________

· ALLEGA: ricevuta del versamento di € ________ presso la Tesoreria Comunale Banca Antonveneta

Al fine del calcolo della retta mensile di frequenza, il/la Sottoscritto/a
□    allega dichiarazione sostitutiva unica di attestazione I.S.E.E. (solo per bambini di famiglia residente)
DICHIARA
inoltre di aver preso visione del regolamento per la gestione del Nido Integrato.
DICHIARA
Infine che il bambino/a  (cognome) ________________________________ (nome) ____________________________________, C.F. (codice fiscale) ________________________________è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorio:  □ si □ no

Data _______________________________ 
Firma ________________________________
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l’Ente può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito o per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (ai sensi del Regolamento Europeo sulla privacy 2016/679)

Data _______________________________ 
Firma ________________________________
Regolamento Europeo sulla Privacy 2016/679

