AL SINDACO DEL COMUNE DI

GRESSONEY-SAINT-JEAN

DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ASILO NIDO COMUNALE

E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DELL’ART. 4 LEGGE 4.01.1968, N. 15

E SUCCESSIVE MODIFICHE, E D.P.R. 20 OTTOBRE 1998, N. 403

Il sottoscritto ___________________________________________________________

nato a __________________________________ il _____________________________

codice fiscale. _____________________________________

residente a _________________________ Via _________________________________

recapito telefonico_______________________

indirizzo posta elettronica___________________________

La sottoscritta __________________________________________________________

nata a ___________________________________ il _____________________________

codice fiscale. _____________________________________

residente a __________________________ Via ________________________________

recapito telefonico_________________________

indirizzo posta elettronica___________________________

CHIEDONO
che il/la minore _________________________________________________________

 nato/a il __________________________________a ___________________________

residente ______________________________in via____________________________

cittadinanza____________________________

A DECORRERE DAL ____________________________________________________

venga ammesso all’Asilo Nido con frequenza:

 a tempo parziale 
a tempo intero (orario compreso fra le ore 8.00 e le ore 18,00, con frequenza massima di nove ore)

DICHIARANO

A) che il loro nucleo familiare è costituito dalle persone sotto elencate:
	nome e cognome
	luogo di
	data 
	comune di
	relazione

	
	nascita
	di nascita
	residenza
	di parentela

	
	
	
	
	capo famiglia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


B) che il/la minore che s’ intende iscrivere all’asilo nido è:

 riconosciuto/a da un solo genitore

 riconosciuto/a da entrambi i genitori 
C )che nel nucleo familiare 

non vi sono familiari conviventi con disabilità certificata
vi sono familiari conviventi con disabilità certificata 

D)  che il/la minore per il quale si richiede l’iscrizione all’asilo nido  
è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie

non  è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie

E) che si trovano nella seguente condizione:

PADRE

Residente in Valle d’Aosta dal_________________________


· lavoratore dipendente a tempo pieno 

presso​​​​​​​​​​​​​  ___________________________________________________

con sede in ________________________________________________

 

· genitore cassaintegrato, in mobilità, precario, con occupazione saltuaria  o frequentante corsi  scolastici, universitari o di specializzazione professionale;

presso​​​​​​​​​​​​​  ___________________________________________________

con sede in ________________________________________________
· dipendente con contratto a tempo parziale 

presso​​​​​​​​​​​​​  ___________________________________________________

con sede in ________________________________________________

· lavoratore autonomo

presso​​​​​​​​​​​​​  ___________________________________________________

con sede in ________________________________________________

· disoccupato

MADRE

Residente in Valle d’Aosta dal_________________________


· lavoratore dipendente a tempo pieno 

presso​​​​​​​​​​​​​  ___________________________________________________

con sede in ________________________________________________

 

· genitore cassaintegrato, in mobilità, precario, con occupazione saltuaria  o frequentante corsi  scolastici, universitari o di specializzazione professionale;

presso​​​​​​​​​​​​​  ___________________________________________________

con sede in ________________________________________________
· dipendente con contratto a tempo parziale 

presso​​​​​​​​​​​​​  ___________________________________________________

con sede in ________________________________________________

· lavoratore autonomo

presso​​​​​​​​​​​​​  ___________________________________________________

con sede in ________________________________________________

· disoccupato



I sottoscritti, inoltre, ai sensi della L. 675/1996, esprimono il proprio consenso e autorizzano al trattamento dei propri dati personali esclusivamente ai fini dell’espletamento della procedura amministrativa correlata alla presente istanza.

Letto, confermato e sottoscritto

Gressoney Saint Jean, _______________________

I DICHIARANTI

          FIRMA DEL  PADRE                                                  FIRMA DELLA MADRE

LE DOMANDE DI ISCRIZIONE DEVONO ESSERE PRESENTATE PRESSO GLI UFFICI COMUNALI UNITAMENTE A:

· FOTOCOPIE CARTE DI IDENTITA’ DEI GENITORI

· DICHIARAZIONE ISEE

PER INFORMAZIONI L’UFFICIO RAGIONERIA E’ A DISPOSIZIONE AL NUMERO 0125/355192. 
