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	COMUNE DI FIRENZUOLA

PROVINCIA DI FIRENZE
Tel.  (055) 819941
	


COMUNE DI FIRENZUOLA

DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ASILO NIDO “IL NIDO SUL CASTELLO”
PER IL PERIODO DAL 12-4-2010 AL 25-6-2010
DATI DEL BAMBINO/A PER IL/LA QUALE VIENE RICHIESTO IL SERVIZIO

Cognome e nome _______________________________________________________________

nato/a a ___________________________________ Prov._________ il _____________________

residente a _________________________________ Prov._________

Via _______________________________________ n.____________

recapiti telefonici (madre e padre) ___________________________________________________

COMPOSIZIONE ANAGRAFICA DEL NUCLEO FAMILIARE

(escluso il/la bambino/a di cui sopra)

	Cognome e nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Rapporto di parentela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DATI DELLA MADRE E SITUAZIONE LAVORATIVA

Cognome e nome _________________________________________________________

Nata a ______________________________________Prov.___________ il ___________

Residente a _______________________________________Prov.__________________

Via __________________________________________________ n._________________
Situazione lavorativa (impiegata, operaia, disoccupata, libera professionista, ecc.)____________________________________________________________________

Nome e indirizzo del datore di lavoro __________________________________________

Sede effettiva di lavoro _____________________________________________________

Ore lavorative settimanali (come da contratto straordinari esclusi) N. _________________

DATI DEL PADRE E SITUAZIONE LAVORATIVA

Cognome e nome _________________________________________________________

Nata a ______________________________________Prov.___________ il ___________

Residente a _______________________________________Prov.__________________

Via __________________________________________________ n._________________

Situazione lavorativa (impiegata, operaia, disoccupata, libera professionista, ecc.)____________________________________________________________________

Nome e indirizzo del datore di lavoro __________________________________________

Sede effettiva di lavoro _____________________________________________________

Ore lavorative settimanali (come da contratto straordinari esclusi) N. _________________

Il/La sottoscritto/a _______________________ Padre/Madre di ___________________
(i cui dati anagrafici sono resi nell’apposita sezione del presente modulo)
RICHIEDE
per il/la proprio/a figlio/a l’ammissione al servizio di asilo nido “Il nido sul Castello” con decorrenza dal:

· 12 aprile  2010;

· 25 giugno 2010;

DICHIARA
· che la somma dei redditi complessivi di tutti i componenti del nucleo familiare (ivi compreso il reddito del coniuge non legalmente separato, anche se non residente, nonché l’assegno del coniuge legalmente separato) relativi all’anno 2009 è pari a € ___________________________;

· che l’indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) riferita ai redditi 2009 del nucleo familiare è il seguente € ____________________;

(allegare dichiarazione ISE/ISEE)
· di ritenere di avere diritto ad un punteggio totale di n. ___________ punti e alle priorità come da tabella allegata alla presente domanda da me compilata;

DICHIARA INOLTRE
· di autorizzare qualsiasi controllo su stati e fatti personali propri e di terzi dichiarati;

· di accettare il pagamento della retta mensile determinata secondo i criteri approvati dalla Giunta Comunale;

· di accettare integralmente l’applicazione di tutte le norme statali, regionali e comunali vigenti in materia;

· di essere informato/a e rilascia il proprio consenso, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs n. 196 del 30-6-2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, sul trattamento da parte del Comune esclusivamente per i fini istituzionali, anche con strumenti informatici, dei dati personali contenuti nella presente domanda e nella documentazione allegata;

ALLEGA:

· fotocopia del certificato delle vaccinazioni obbligatorie;

· fotocopia di un documento di riconoscimento valido di chi firma la domanda;

· altro:

Il/la dichiarante









(firma di un genitore o di chi ne fa le veci)

Firenzuola lì _____________________
Piazza Don Stefano Casini, 5 - 50033 Firenzuola (FI)

(Tel.Centr. (055) 8199401   ( Fax (055) 819366

P.I. 01175240488
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