
COMUNE DI TEMPIO PAUSANIA
PROVINCIA OLBIA TEMPIO

Al  Dirigente del Settore
Dei Servizi alla Persona ed
Alle Imprese

OGGETTO : Domanda di ammissione per l’inserimento all’Asilo Nido comunale.

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________

residente a _________________in  Via _________________ n°_______  tel. __________

cell. ______________genitore del/la minore  ____________________________________

nato/a a  _____________________il   _________________________________________

professione del padre

_______________________________________________________________________

con sede  a

_______________________________________________________________________

professione della

madre__________________________________________________________________

con sede  a

_______________________________________________________________________

CHIEDE L'INSERIMENTO DEL PROPRIO FIGLIO/A ALL’ASILO NIDO COMUNALE

a tal fine  dichiara, ai sensi del  d.p.r. 28/12/2000 n° 445 art. 46

� Di essere in possesso della dichiarazione ISE, rilasciata dal CAAF, in data

______________________, con scadenza in data ____________________________,

nella quale è indicato l’importo ISE  dei componenti il nucleo familiare pari a

€____________________________ ___________



� Che il/la Sig./ra ________________________________________________________,

componente del nucleo familiare presta attività lavorativa nel comune di

____________________________________, distante dal comune di residenza Km.

___________________

� che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti  persone:

N. d'ord. Cognome e Nome data e luogo di nascita relazione di parentela

1

2

3

4

5

6

7

8

A conoscenza di quanto prescritto dall’art.46 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n° 445, sulla

responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi  e

per gli effetti di cui all’art 76  della succitata legge e sotto la propria responsabilità.

� Si allega alla presente copia del documento di identità.

� Come previsto dall’art. 4 del Regolamento di Asilo Nido, si allega certificazione medica
ai sensi della L. 104…………

Tempio P _____________________

Firma

__________________________________________

Trattamento dati:
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ autorizza con la
presente il comune di Tempio P. , ai sensi del D. Lgs.30.06.2003 n. 196, al trattamento e
comunicazione dei dati personali finalizzati all’istanza presentata.
 

Firma
___________________________________________


