	Il presente modulo va consegnato direttamente agli Uffici comunali di Nave San Rocco o di Zambana
	


Spett.le
Gestione Associata del Servizio di Asilo nido
dei COMUNI di NAVE SAN ROCCO e ZAMBANA
presso: 
· Comune di Nave San Rocco 

via Quattro Novembre, 44 - Nave San Rocco (TN)

· Comune di Zambana

Piazza SS. Filippo e Giacomo, 5 - Zambana (TN)

Oggetto: domanda di iscrizione al servizio nido.

Il sottoscritto ……………………………………………………….. nato a ……………………………………. (…..) il ………………………….

residente a ……………………………………………… (……) – via ………………………………………………………………… n. ……………

CHIEDE

l’ammissione al Servizio “Asilo Nido” della struttura di Lavis, fraz. Pressano
del figlio ………………………………………………………………………………………………..
nato a ………………………………………………………………………………………………….……….. (…….) il ………………………………….

residente in ……………………………………………………………… – via ……………………………………………………….. n. …………….

DICHIARA

che la propria famiglia anagrafica è composta da:
dati anagrafici del bambino/a:

Cognome ……………………………………………………………………….. 
Nome ………………………………………………………………………………
Nato/a a ………………………………………………………………… (…….)
il ……………………………………………………

Cod. Fisc. ………………………………………………………………

Residente a …………………………………………………………………. (…….) via ……………………………………………………………….… n. ………….
padre: 

Cognome ……………………………………………………………………….
Nome …………………………………………………………………………………
Nato/a a ……………………………………………………………... (……..)
il ………………………………………………………

Cod. Fisc. ………………………………………………………………

Stato civile: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Residente a ………………………………………………………………. (…….) via ………………………………………………………………..………… n. ………
Tel. …………………………………………
Cell. ……………………………………. E-mail: ………………………………………………………………………….
Situazione lavorativa:

□ lavoratore autonomo 

□ dipendente 

□ altro (precisare)

Attività svolta …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Luogo attività …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Orario di lavoro ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
madre:
Cognome ……………………………………………………………………….
Nome …………………………………………………………………………………

Nato/a a ……………………………………………………………... (……..)
il ………………………………………………………

Cod. Fisc. ………………………………………………………………

Stato civile: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Residente a ………………………………………………………………. (…….) via ………………………………………………………………..………… n. ………

Tel. …………………………………………
Cell. ……………………………………. Email: …………………………………………………………………………..

Situazione lavorativa:

□ lavoratore autonomo 

□ dipendente 

□ altro (precisare)

Attività svolta …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Luogo attività …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Orario di lavoro ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Altri componenti il nucleo familiare:

□  fratelli e sorelle (indicare cognome, nome, data di nascita):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
□ altri conviventi (indicare cognome, nome, data di nascita, professione e grado di parentela con il bambino):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Situazioni particolari

□ il bambino per il quale viene richiesta l’iscrizione al nido è portatore di handicap (allegare certificazione rilasciata dalla competente Struttura Sanitaria);

□ l’inserimento al nido viene valutato elemento necessario per la tutela psico-fisica del bambino da parte del Servizio Sociale (allegare opportuna relazione e proposta).

Il Servizio Asilo Nido (comprensivo del periodo di “inserimento”) è richiesto a partire da:

mese …………………………………

orario di frequenza:

□ orario intero  

 07.30 - 18.00

□ orario ridotto dalle ore …………… alle ore ……………
altre esigenze orarie particolari (specificare)
…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………... genitore del bambino per il quale è richiesta l’iscrizione al Servizio Asilo Nido, consapevole che in base alla vigente normativa “le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti, ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia”,

DICHIARA
· di essere a conoscenza delle modalità di ammissione e fruizione del Servizio Asilo Nido, fissate dal Comune di Zambana;
· di impegnarsi a corrispondere mensilmente la retta di frequenza con le modalità ed i tempi stabiliti dall’Amministrazione Comunale di  Zambana (ai sensi dell’art. 17 del Regolamento approvato con Delibera consiliare n. 24 dd. 28.06.2012).

………………………………… 




……………………………………...

(luogo e data)




           (firma del genitore richiedente)
SI ALLEGA COPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL RICHIEDENTE

	
	
	



