Spett.le

COMUNE DI MARANO VIC.NO
Settore Servizi Sociali

Piazza Silva 27

36035 MARANO VIC.NO (VI)

DOMANDA DI ISCRIZIONE
ALL'ASILO NIDO COMUNALE

Dichiarazione sostitutiva di atto notorio

Il sottoscritto | | padre [__1/ madre ]

del bambino[__]/ dellabambina[ ] | |

nato/aa | lil | | e
residente a linvial In° []
cap [ ]

CHIEDE

cheil figlio siaammesso a frequentare il locale Asilo Nido Comunale.
DICHIARA

- di conoscere le disposizioni che regolano I’ammissione e lafrequenza all’ Asilo Nido;
- di conoscere ed accettare le tariffe comunali del servizio “Asilo Nido”.

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione od uso di atti falsi, dall’ art. 76
del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e consapevole del fatto che, qualora emerga la non veridicita del contenuto
della dichiarazione, il dichiarante perdera i benefici ottenuti con il provvedimento emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera, come previsto dall’ art. 75 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2006.

Sotto la propria responsabilita DICHIARA, inoltre, quanto segue:

- composizione del nucleo familiare:

Cognome e Nome Grado di parentela con il Data di nascita
bambino




- dati relativi alla professione di entrambi i genitori:

PADRE MADRE
Attivitalavorativa | | | |
Luogo di lavoro | | | |
Casalingo/a ] [ ]
Disoccupato in cerca di ] ]
occupazione

- dichiaradi aver sottoposto il bambino/a alle vaccinazioni obbligatorie?

s [] NO []

- fapresente, inoltre, la propria particolare situazione familiare:

[ ] presenza nel nucleo familiare di persona con invalidita civile superiore al 66 %
(indicare grado di parentela | 1)

[ ]presenzanel nucleo familiare di persona portatrice di handicap
(indicare grado di parentela| 1)

[laltro (vedovanza, ragazza madre, separati/divorziati) | |

[laltre situazioni particolari relative al bambino | |

- richiedeil seguente orario

tempointero [ |
tempo part-time [ 1]

- informache;

- richiede lafrequenza dal mesedi |

- ha presentato la domanda anche presso I’ Asilo Nido di | |

- hai seguenti recapiti telefonici:| |

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente sia ogni variazione dei dati segnalati, sia
eventuali disdette relative alla presente domanda.

Legge sulla Privacy
Il sottoscritto, inoltre, prende atto che, in riferimento a Decreto Legislativo 30/06/2006 n. 196, i “dati personali” inseriti

nel presente modulo sono oggetto di trattamenti (raccolta, registrazione, conservazione, elaborazione, etc...) da parte
del settore Servizi Sociali del Comune di Marano Vicentino.

Marano Vicentino, Ii |

VISTO DELL'IMPIEGATO INCARICATO IL DICHIARANTE
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