Nido d’Infanzia Comunale “Pippuntella

Comune di Arpino

MODULO DI ISCRIZIONE

                                                                                

Al Comune di Arpino

__  sottoscritt_  __________________________________________ nat_   a_____________________

(Prov._______)  il ____________ residente  ad _______________in ___________________________

n. ______ C.F. _____________________________________________Tel._____________________
C H I E D E

L’ammissione de_  propri_ figli__  _____________________________________________________

C.F. ______________________________________________________________________________

per l'anno educativo  2019 - 2020  presso il Nido comunale “Pippuntella”, Via Alcide De Gasperi Arpino.

Consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mandaci, dichiara che:

1)  Il proprio nucleo familiare si compone di:
a) _______________________________ nat__  a___________________(Prov.)  il ________

b) _______________________________ nat__  a___________________(Prov.)  il ________

c) _______________________________ nat__  a___________________(Prov.)  il ________

d) _______________________________ nat__  a___________________(Prov.)  il ________

e) _______________________________ nat__  a___________________(Prov.)  il ________

2) la  Situazione  Economica  Equivalente  (ISEE)  è  pari a €__________________

- Quota mensile: €____________________

- Particolari richieste: _______________________________________________________

__________________________________________________________________________

Arpino, li_______________                                                              

                                                                                                          Firma

                                                                            ____________________________________

La presente  vale come autocertificazione  prodotta sotto la propria responsabilità ed essendo a conoscenza delle sanzioni penali previste ai sensi dell' ART. 46 D.P.R. N. 445/2000.

CITTA’ DI ARPINO

Provincia di Frosinone

Questionario da restituire al Comune per la formulazione della graduatoria dell’Asilo Nido, con preghiera di contrassegnare le voci che riguardano il nucleo 

- Bambino in affido

- Bambino portatore di handicap 

- Bambino appartenenti a nuclei familiare in cui uno o entrambi i genitori sono                  

portatori di handicap o invalidi tanto da pregiudicare l’autosufficienza

-Bambini facenti parte di un nucleo familiare in cui vi siano uno o più minori                    

  portatori di handicap

-Bambini figli di stranieri europei o extra comunitari in temporanea o stabile residenza       

  nel Comune di Arpino al fine di un effettivo inserimento e socializzazione

-Bambini con entrambi i genitori impegnati in attività lavorativa    

- Bambini aventi un solo genitore che lavora       

-Bambini appartenenti a nuclei familiari in cui vi siano più minori da zero a tre anni  

-Bambini appartenenti a nuclei familiari in cui vi siano più minori da zero a sei anni     

- Bambini con entrambi i genitori che lavorano, di cui uno svolge orari di lavoro                

   disagevole , turnazioni ecc.

- Bambini appartenenti a nuclei familiari la cui madre è impegnata in attività lavorative     

   a tempo pieno ( minimo 36 ore settimanali)

- Bambini che appartengono a nuclei familiari la cui madre è impegnata in attività              

   lavorative part-time

- Bambini che appartengono a nuclei familiari la cui madre  lavora saltuariamente            

Arpino, ____________________

                                                                                                        In fede

                                                                                    _____________________________

                                                                                            Firma di un genitore

C I T T A’  D I  A R P I N O
(Provincia di Frosinone)

Settore Amministrativo-Istituzionale

Via dell'Aquila Romana, 2  03033

Tel.: 0776/852123–04                fax: 0776/848010
Il/La sottoscritt_/_ __________________________________________________________

nat_/_ in ________________________________________________ il_________________

autorizza al trattamento dei dati sensibili, ai soli fini della stesura della graduatoria per il Nido

d'Infanzia, ai sensi della Legge 31/12/1996 e s.m.i..

Arpino, _______________________

                                                                                                         Firma

                                                                          ______________________________________

