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Descrizione generata automaticamente]

RICHIESTA DI AMMISSIONE SERVIZIO ASILO NIDO ANNO EDUCATIVO 2026-2027

Ai fini dell'accoglimento della presente domanda, il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………. 
nato a……………………………...............il.…………………,padre/madre del bambino .……………………………………..………………… 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000 e consapevole del fatto che, qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione perderò i benefici ottenuti con il 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, come previsto dall’art. 75 del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000, 
sotto la propria responsabilità dichiaro quanto segue:

Dati del bambino ____________________________________, nato/a a __________________________ il _____________________________ e residente a________________________________ (Prov._______)  in Via ____________________________________________________, n° ______
Telefono ______________________ Indirizzo e-mail _________________________________________
Dati genitore ____________________________________, nat_ il ______________ a_________________________________________________________________________________ e residente a________________________________ (Prov._______)  in Via ____________________________________________________, n° ______
CHIEDE
Che il proprio figlio venga ammesso a frequentare l’Asilo Nido Comunale:
· “La Coccinella” 
· “San Luca”
Con decorrenza                   settembre                       novembre 

Selezionare la categoria di appartenenza:
· minore che ha frequentato l’anno educativo precedente 
· Utente riconosciuto con disabilità ai sensi della normativa vigente
· nucleo familiare monoparentale
· Entrambi i genitori occupati
· Un solo genitore occupato
· Chi avesse necessità di far seguire al proprio figlio/a una dieta speciale per patologie, allergie o intolleranza alimentare è invitato/a compilare il modello dedicato disponibile  sul sito www.comunediatessa.it
Atessa, lì  	
							
									Firma		
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