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Al Comune di Parete 

	l 		sottoscritt						  na t	a 		(		) il 	 e residente a 				(		), in Via 		
n. 	 tel. 	 codice fiscale 	 indirizzo e-mail …………………………………………………………………...genitore/tutore del/i bambino/a/i di età compresa tra i 6 mesi e 3 anni:
	nat	a 	il 	
	nat	a 	il 	
	nat	a 	il 	
C H I E D E
l’ammissione dei minori innanzi generalizzati al servizio asilo nido di via Vicinale Vecchia.
A tal fine, consapevole dalle conseguenze penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci, ai sensi del DPR 445/2000
DICHIARA
(barrare le caselle di interesse)
- che il proprio nucleo familiare è così composto:
	NOME E COGNOME
	DATA E LUOGO DI NASCITA
	RESIDENZA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· che il proprio nucleo familiare è un nucleo mono genitoriale con genitore occupato. Allo scopo allega documentazione probatoria attestante l’impiego del genitore (contratto di lavoro, busta paga, attestato di servizio, iscrizione albo professionale ecc.);
· che il proprio nucleo familiare è un nucleo non mono genitoriale con entrambi i genitori occupati. Allo scopo allega documentazione probatoria attestante l’impiego dei genitori (contratto di lavoro, busta paga, attestato di servizio, iscrizione albo professionale ecc.);


· che il proprio nucleo familiare è un nucleo non mono genitoriale con un solo genitore occupato. Allo scopo allega documentazione probatoria attestante l’impiego del genitore (contratto di lavoro, busta paga, attestato di servizio, iscrizione albo professionale ecc.);
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· che entrambi i genitori del bambino/i non sono residenti nel Comune di Parete ma lavorano entrambi sul territorio comunale. Allo scopo allega documentazione probatoria attestante l’impiego dei genitori sul territorio comunale;
· che il bambino …………………………………………………………… è affetto da disabilità riconosciuta ai sensi della legge 104/92, certificata dalla ASL;
· che il proprio nucleo familiare si trova in una situazione socio ambientale formalmente segnalata e/o documentata ai/dai Servizi Sociali del Comune di Parete;
· che i bambini	sono gemelli;
· che nel proprio nucleo familiare sono presenti ulteriori figli in età compresa tra 0 e 5 anni;
· che nel proprio nucleo familiare sono presenti fratelli e o sorelle già frequentanti il servizio (non in uscita);
· che nel proprio nucleo familiare sono presenti persone non autosufficienti riconosciuti invalidi al 100% e/o handicap con connotazione di gravità ai sensi della L.104/92 art.3 c.3.

Il sottoscritto ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. n. 196/03, autorizza il Comune di Parete al trattamento dei propri dati personali per le finalità d’ufficio,

Allega alla presente:
a) certificato di nascita
b) stato di famiglia
c) certificato di residenza
d) certificato vaccinazioni
e) eventuali disabilità certificate dall’ASL
f) Modello ISEE in corso di validità
g) Documentazione inerente l’attività lavorativa dei genitori.
,
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