COMUNE DI VILLAURBANA

(PROVINCIA DI ORISTANO)
UFFICIO SERVIZI AMMINISTRATIVI

Via Roma, n. 24 - C.A.P. 09080 Tel. 0783/44104 - 44636

C.F.-P.ta LLV.A. 00071740955 e-mail: paola.deriu@comune.villaurbana.or.it T.fax 0783/44030

Domanda di ammissione all’Asilo Nido
Anno educativo 2013/2014 (scadenza 05 Novembre 2013)

Il/la sottoscritto/a nato/a il

Tel./cell. email

(obbligatorio)

Genitore del minore:

nato/a a il

residente a Via n.

CHIEDE
L’ammissione del proprio figlio/a all’Asilo Nido Comunale per ’anno 2013/2014

Tipologia del servizio: ASILO NIDO
a) Orario base : dalle ore 07,30 alle ore 16,00 (dal lunedi al venerdi)

b) Orario solo mattina : dalle ore 07,30 alle ore 14,30 (dal lunedi al venerdi)

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole che in caso di false dichiarazioni andra
incontro alle sanzioni penali
DICHIARA
1) che il proprio nucleo familiare compreso il richiedente & cosi composto:

N. Cognome e Nome Luogo di nascita Data di nascita Rapporto di parentela

2) presenza in famiglia di altri minori da 0 a 3 anni n.

3) CONDIZIONE OCCUPAZIONALE DEI GENITORI
Madre
Professione/attivita
Dipendente Datore di lavoro
Autonomo con partita IVA n.
Luogo di lavoro
Orari Giornalieri per complessive ore settimanali




Padre

Professione/attivita
Dipendente Datore di lavoro
Autonomo con partita IVA n.
Luogo di lavoro
Orari Giornalieri per complessive ore settimanali

A tal fine SI ALLEGA (barrare le caselle di interesse):

- (obbligatorio per tutti) certificazione del reddito familiare annuo, con attestazione ISEE rela-
tiva all’anno 2012, rilasciata da un Centro di assistenza fiscale competente;

- (obbligatorio per tutti) copia del documento di identita del dichiarante in corso di validita;

Luogo e data FIRMA
Dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti della legge 196/2003 che i dati raccolti saranno
trattati nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e ne autorizza il
trattamento.

Luogo e data FIRMA




