                                                                                                          Al Comune di Morro d’Alba
                                                                                                               Ufficio Servizi Sociali 



DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CENTRO PER L’INFANZIA DI MORRO D’ALBA

Il sottoscritto ____________________________________________________ nato il________________
a _____________________________________________e residente a ______________________________________________________________________________________
La sottoscritta _______________________________________________ nata il __________________
a __________________________________e residente a _______________________________________
genitori di ________________________________________________ nato/a il ___________________
a ___________________________________Cittadinanza del/la 
bambino/a__________________________
recapiti telefonici ______________________________________________________________________
Indirizzi E-MAIL: ___________________________________________________________________

CHIEDE
L’iscrizione del/la proprio\a figlio\a ………………………………………… al nido d'Infanzia " per l’anno scolastico 2026/2027,

Valendosi della facoltà prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti,
DICHIARA
che l’intestatario delle fatture e pertanto l’obbligato principale del pagamento è
Cognome Nome Codice fiscale

che i genitori sono entrambi occupati (gli stage lavorativi sono considerati occupazione a tutti gli effetti)
· si
· no

che il minore è certificato ai sensi della Legge 05/02/1992, n. 104 sulla condizione di disabilità
(si allega copia della documentazione relativa alla condizione di disabilità)
· si
· no
a fascia oraria di frequenza richiesta è
· 7:30 – 14:30
· 7:30 – 16:30

· di autocertificare per il minore l’assolvimento degli obblighi vaccinali previsti dalla Legge 31/07/2017, n. 119;
· di aver effettuato la scelta o richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli articoli 316, 337-ter e 337-quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori

I sottoscritti autorizzano il trattamento dei dati forniti ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196), ai fini del procedimento per il quale sono stati richiesti ed esclusivamente a tale scopo.
Si allegano le fotocopie dei documenti d'identità.


Data _____________________________


Firma_____________________________ Firma___________________________________

