



            AL SINDACO DEL COMUNE DI LARIANO






ALL’UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE

OGGETTO: ISCRIZIONE ALL’ASILO NIDO COMUNALE.

Il/La Sottoscritt___________________________________________________________________

Residente in ___________________ Via ________________________________________ n° ____

Cod. Fiscale  ___________________________   Tel. _____________________________________ 

In qualità di genitore/affidatario;

C  H  I  E  D  E

L’iscrizione all’Asilo Nido Comunale del bambino/a:

________________________________________________________________________________

nato a____________________________________ Prov. ________ il ________________________

Residente in _____________________ Via ______________________________________ n° ____

D  I  C  H  I  A  R  A

(Che il nucleo familiare del bambino è così composto, come da risultanza anagrafica:

Cognome e Nome           Luogo di nascita           Data di Nascita            Stato Civile            Grado di parentela

______________        _____________        ______________      __________        ______________

______________        _____________        ______________      __________        ______________

______________        _____________        ______________      __________        ______________

______________        _____________        ______________      __________        ______________

______________        _____________        ______________      __________        ______________

______________        _____________        ______________      __________        ______________

(Indicare il nome del figlio che già frequenta il Nido, ovvero, è in lista di attesa

Che il bambino è orfano di entrambi i genitori

( SI                       ( NO     

Nel caso in cui il bambino viva soltanto con uno dei genitori, specificare la motivazione (es.: genitore vedovo, celibe/nubile, ecc)

________________________________________________________________________________

( Che l’Attività lavorativa dei genitori è la seguente:

PADRE o CHI NE FA LE VECI

Cognome ____________________________                       Nome   __________________________

Professione _________________________    ed è svolta presso    ___________________________

MADRE o CHI NE FA LE VECI

Cognome ____________________________                       Nome __________________________

Professione _________________________     ed è svolta presso   __________________________

( Nel caso in cui uno dei genitori sia disoccupato, specificare questa condizione nello spazio relativo all’indicazione della professione;

Che il reddito riferito ai genitori (o in mancanza dei genitori a chi è tenuto legalmente a provvedere al sostentamento del bambino) al lordo degli oneri deducibili e riferito all’ultima annualità dichiarata rientra nella seguente fascia: 

· Da    €
        0,00 
a
€     9.296,30

· Da    €
 9.296,31
a
€   18.592,50

· Da    €    18.592,51
a
€   25.822,90

· Da    €    25.822,91
a 
€   41.316,60

· Oltre €   41.316,61

Che ha preso visione del Regolamento dell’Asilo Nido accettando ogni sua parte.

Per la situazione di interesse Socio – Sanitaria si allega:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Letto confermato e sottoscritto

_________________________________________

_________________________________________

