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DOMANDA Dl PARTECIPZIONE[image: image2.jpg]
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PER LA FORMAZIONE Dl UNA GRADUATORIA PER L'AMMISSIONE ALL'ASILO NIDO DI VIA SAN NICOLA
(decreto n. 3464/PAC- PNSCIA del Ministero dell'Interno• Programma nazionale servizi di cura [image: image4.jpg]
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all'infanzia e agli anziani non autosufficienti)
Al Comune di Stignano
I/A DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE
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Il/la sottoscritto/a, 
Cognome |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Nome 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Nato a     |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|    il |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 

Residente nel Comune di |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Indirizzo:  via/piazza |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
codice fiscale|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
I/B IN QUALITA' DI: (spuntare una sola scelta)
(  Genitore
( Tutore      


( altro

CHIEDE

 di poter usufruire del servizio compartecipativo per l'avvenuta iscrizione all'asilo nido di Stignano Via San Nicola 
2/A MINORI PER I QUALI SI RICHIEDE L’ISCRIZIONE

	1
	Minore:

	
	Cognome |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	
	Nome 
     |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	
	Nato a     |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|    il |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 

	
	Residente nel Comune di |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  n.|_|_|_|

	
	Indirizzo: via/piazza |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	
	codice fiscale|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|


	2
	Minore:

	
	Cognome |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	
	Nome 
     |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	
	Nato a     |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|    il |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 

	
	Residente nel Comune di |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  n.|_|_|_|

	
	Indirizzo: via/piazza |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	
	codice fiscale|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|


	3
	Minore:

	
	Cognome |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	
	Nome 
     |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	
	Nato a     |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|    il |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 

	
	Residente nel Comune di |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  n.|_|_|_|

	
	Indirizzo: via/piazza |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	
	codice fiscale|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|


2/B DOMICILIO PER LE COMUNICAZIONI (relative al presente avviso se diverso dalla residenza del richiedente)
Denominazione _________________________________________________________________

Indirizzo ______________________________________________________________________

Comune di ___________________________________ prov. _______
Cap ____________

2/C DATI ULTERIORI DI CONTATTO 

Telefono _______________________
Cellulare __________________________ 

indirizzo posta elettronica___________________________________________________
In riferimento all'avviso in oggetto e pubblicato sul sito istituzionale del Comune di Stignano 
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R.445/2000 consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 e delle conseguenze previste dall'art. 75 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

	DICHIARA

	REQUISITI : Spuntare le caselle corrispondenti e compilare gli spazi relativi alla propria posizione

	· Che il/i minore/i per cui fa domanda è/sono iscritto/i alla data odierna nell'Anagrafe della Popolazione Residente del Comune di _____________________________
· Che il/i minore/i per cui fa domanda ha/hanno un'età compresa tra 0 e 36 mesi;
· Il valore dell'indicatore ISEE ln corso di validità pari ad € ________________
· Nucleo mono-genitoriale 



( SI     ( NO
· Bambino/a con disabilità certificata 

( SI     ( NO
· Nuclei familiari di gemelli 


( SI     ( NO
· Bambino/a in affido e pre-affido 


( SI     ( NO
· Genitori entrambi lavoratoti a tempo peno

( SI     (  NO
· Presenza di un fratello/sorella che frequentano servizi educativi per la prima infanzia ( SI   ( NO 

· Nucleo con [image: image6.jpg]
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assenza permanente affettiva e materiale dell'altro genitore (mancato riconoscimento, carcerazione o altri documentati motivi) 

( SI     ( NO

	DICHIARA
INOLTRE Dl ESSERE A CONOSCENZA

	DICHIARAZIONI Dl PRESA CONOSCENZA- (Leggere attentamente)

	che, qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dal diritto ai benefici eventualmente conseguenti provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000, incorre nelle sanzioni previste dal successivo art, 76 ed in quelle disposte dal Codice Penale per il reato di falso; di tutte le [image: image8.jpg]


condizioni previste nell'Avviso pubblico finalizzato all'individuazione di soggetti interessati alla frequenza dell'asilo nido di via San Nicola e che l'eventuale rinuncia alla frequenza alle attività dovrà essere comunicata tempestivamente

	ALLEGATI PRESENTATI UNITAMENTE ALLA DOMANDA

	Spuntare le caselle relative agli allegati presentati

	· Copia fotostatica del documento d'identità del firmatario in Corso di validità.
· Copia attestazione ISEE in corso di validità
· Eventuali documenti attestanti il possesso dei requisiti richiesti.


Data di compilazione _____/_______/_________
Luogo________________________
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(Firma Per esteso del sottoscrittore)[image: image10.jpg]



______________________________
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