Al

COMUNE DI CEMBRA


Piazza Marconi, 7


38034 CEMBRA


Il sottoscritto/a______________________________________________________________________

residente in __________________________ Via _______________________________n. _________ recapito

telefonico n. _________________________ chiede, con la presente, l’ammissione presso l’asilo nido di

 FORMCHECKBOX 
 GIOVO

 FORMCHECKBOX 
 LAVIS

del figlio/a _______________________________________ nato/a a ___________________il______________


All’uopo dichiara:


che il proprio nucleo familiare è composto da:

· padre 
_________________________________
nato a _______________
il ______________________ residente a _________________________________
Via _________________
n° __________________

· madre 
_________________________________
nato a _______________
il ______________________ residente a _________________________________
Via _________________
n° __________________

· figlio 
_________________________________
nato a _______________
il ______________________ residente a _________________________________
Via _________________
n° __________________

· figlio 
_________________________________
nato a _______________
il ______________________ residente a _________________________________
Via _________________
n° __________________

· figlio 
_________________________________
nato a _______________
il ______________________ residente a _________________________________
Via _________________
n° __________________

· di rientrare nella seguente fascia di reddito della tabella delle rette mensili:

 FORMCHECKBOX 
 prima

 FORMCHECKBOX 
 seconda

 FORMCHECKBOX 
 terza
 FORMCHECKBOX 
 quarta
· di chiedere la seguente fascia oraria di frequenza:

            ASILO NIDO LAVIS

                              ASILO NIDO GIOVO
 FORMCHECKBOX 
 07.30 – 16.30

                   FORMCHECKBOX 
 07.30 – 17.30

 FORMCHECKBOX 
 07.30 – 13.30

 FORMCHECKBOX 
 16.30 – 18.00 (prolungamento)

· di essere a conoscenza che il servizio è rivolto a bambini dai 12 ai 36 mesi per l’asilo nido di Lavis e dai 3 ai 36 mesi per l’asilo nido di Giovo

· di essere a conoscenza che in caso di mendaci dichiarazioni, saranno applicate le sanzioni penali stabilite dall’articolo 76 del D.P.R. 445 d.d. 28.12.2000

In fede di quanto sopra il dichiarante sottoscrive.

___________________________
IL DICHIARANTE


(luogo e data)














       ___________________________
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