[image: ]									   Domanda n.
	


				


RICHIESTA DI ISCRIZIONE SERVIZIO ASILO NIDO

	
					
 
	COGNOME BAMBINO/A

	NOME BAMBINO/A

	DATA DI NASCITA
	LUOGO DI NASCITA

	RESIDENZA VIA/P.ZA
	N.

	COMUNE



Il/La sottoscritto/a______________________________________________nella sua qualità di padre/madre

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CODICE FISCALE	

	Tel.abit.
	
	Altri telefoni
	

	Cell.padre
	
	Tel.lavoro padre
	

	Cell. madre
	
	Tel.lavoro madre
	

	Indirizzo email




C H I E D E
che il/la proprio/a  figlio/a venga ammesso/a  a  frequentare l’Asilo Nido Comunale di: Via Giovanni XXIII Istituto Angioletti



DICHIARA AI SENSI DELLA DPR. 445/200 CHE IL SUO NUCLEO FAMILIARE È COSI COMPOSTO

	GRADO DI PARENTELA
	COGNOME E NOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	ATTIVITÀ SVOLTA E SEDE
	SITUAZIONE LAVORATIVA TP-PTh-NO
	NOTE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 
Legenda situazione lavorativa: 
TP--------- TEMPO PIENO
PTH------- PART-TIME
NO-------- NON OCCUPATO

	Il sottoscritto dichiara inoltre di  (barrare la voce che interessa):
	


[bookmark: _GoBack]Il bambino è in situazione di disabilità certificata ex art.3 legge 104;
	
	


Il nucleo familiare è in grave difficoltà nei compiti di assistenza ed educazione con minori tutelati dal Tribunale dei Minori o segnalati con motivata relazione dai servizi sociali comunali;
 	
	


Presenza di un solo genitore;
	
	


Presenza in famiglia di soggetti conviventi bisognosi di assistenza continuata e in situazione di disabilità grave certificata ex art. 3 comma 3 legge 104/1992;

	A tal fine allega la seguente documentazione utile alla formazione della graduatoria, (la mancata presentazione della documentazione non è  causa di esclusione potendo esibirla anche successivamente):

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________


	

Si riserva inoltre di presentare, al momento dell’ inserimento del bambino il certificato aggiornato di vaccinazione rilasciato dall’ ASL.																				
Dichiara di accettare le norme e le disposizioni previste per l’accesso e la frequenza del servizio.
Il sottoscritto prende atto che l’Amministrazione Comunale è tenuta ad effettuare controlli, anche a campione, ai sensi dell’art.71 del D.P.R. n 445/2000 e dichiara sotto la propria responsabilità:
· che le informazioni che precedono sono veritiere;
· di essere a conoscenza che, in caso di dichiarazioni non veritiere, è passibile di sanzioni penali ai sensi  dell’art.76del citato D.P.R. e dell’art. 488 del Codice Penale.

Il sottoscritto conferisce altresì il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili, ai sensi del D.Lgs. n 196/2003 e prende atto delle informazioni in cui all’art. 13:

Ai sensi dell’art.13 del D.Lgs 196/2003 ( codice in materia di protezione dei dati personali) il Comune di Torre del Greco in qualità di titolare del trattamento dei dati personali, con sede in Torre del Greco Largo del Plebiscito, La informa che i dati personali raccolti saranno trattati al solo scopo di gestire il servizio in oggetto.
Il trattamento dei dati per le suddette finalità è realizzato mediante l’utilizzo di procedure informatiche e telematiche in grado di tutelare e garantire la riservatezza dei dati forniti e ridurre al minimo la soglia di pericolo di accessi abusivi, furti o manomissioni dei dati stessi, in conformità a quanto previsto dagli artt. 31 ss D.Lgs 196/2003 e dell’allegato B allo stesso decreto.








Torre del Greco				FIRMA_______________________________   
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