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ALLEGATO A




Al Responsabile dei Servizi Sociali del
Comune di ____________________________


								
OGGETTO: Istanza iscrizione Servizi Integrativi alla Prima Infanzia.



Cognome _________________________________ Nome ________________________ 

Nato a _______________________________ (_____) il ________________ residente a 

______________________________________ in Via _____________________________

n. ______ Stato civile _________________________C.F. __________________________

Tel. __________________________



CHIEDE



l’iscrizione al Servizio Integrativo per la Prima Infanzia denominato________________________________________________________________
ed ubicato in Via ___________________________del Comune di ______________________
per la seguente fascia oraria:____________________________________________________
per il/la proprio/a figlio/a:

Cognome _________________________________ Nome ________________________ 

Nato a _______________________________ (_____) il ________________ residente a 

______________________________________ in Via _____________________________

n. ______ C.F. __________________________





DICHIARA
(ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

 di essere residente nel Comune di ________________________________ aderente all’Ambito Distrettuale Sociale n.12 “Sangro-Aventino”;
 che il/la proprio/a figlio/a è in regola con le disposizioni normative in materia di vaccinazioni;
 che il/la proprio/a figlio/a ha compito mesi/anni ______________;
 di avere un ISEE pari ad Euro ____________________;
 di rispettare l’organizzazione interna del Nido;



ALLEGA

 Fotocopia del documento di identità in corso di validità;
 Autodichiarazione Stato di famiglia;
 Attestazione ISEE;
 Eventuale certificazione sanitaria, ai sensi della L.104/1992, del minore;
 Eventuale certificazione medica attestante patologie e/o allergie del minore;
 Privacy.									



Luogo e data

_______________________, lì _______________________




                                                                       FIRMA DEL DICHIARANTE

________________________________
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