C O M U N E   D I   R A G A L N  A 

(Provincia di Catania)

UFFICIO SERVIZI SOCIALI 
Codice Fiscale 02183980875

                Tel. 095/7985123 – Fax 095/7985102 

e-mail: sociale.ragalna@tiscali.it – comunediragalna.ct.servizisociali@pec.it
________________________________________________________________________________
Prot  n. _______________   



 
AL SIG. SINDACO

Ufficio Servizi Sociali

del Comune di
RAGALNA

OGGETTO: DOMANDA DI AMMISSIONE AL SERVIZIO DI ASILO NIDO  

                     COMUNALE.
_l sottoscritt_ ________________________________ nat_ a ___________________________

il ____________, residente in ________________ via _________________________ n. ______

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


codice fiscale: 

tel.________________________________ e-mail_____________________________________

tel. coniuge __________________________ e-mail____________________________________

CHIEDE

L’ammissione del__propri__ figli_ __________________________________________________

Nat_ a _______________________________________________ il ______________________

all’Asilo Nido comunale “Piano Vite” .

Allega alla presente la seguente documentazione:

(   autocertificazione in merito alla situazione di famiglia, lavorativa ed eventuali altre 

     notizie da dichiarare (modelli allegati);

  attestazione ISEE in corso di validità

  fotocopia permesso di soggiorno (per i cittadini extracomunitari);

  fotocopia della scheda di vaccinazione del bambino;

  fotocopia dei documenti di identità di entrambi i genitori;
  fotocopia certificazione L. 104/92 o certificazione rilasciata dall’ASP per i bambini  

     diversamente abili.
Dichiara di essere consapevole che all’atto dell’immissione del bambino al nido dovrà essere prodotto il certificato medico in cui viene esplicitato l’assenza di malattie infettive e/o contagiose ostative all’inserimento in comunità e la presenza di eventuali malattie o intolleranze correlate ad alimenti o altra patologia cronica che comporti particolari livelli di assistenza.

Si impegna, sin d’ora a versare mensilmente entro la prima settimana la quota di compartecipazione stabilita con delibera di G.M. delle determinazione delle tariffe, in ragione della propria condizione economica rilevabile dall’attestazione ISEE, ovvero, se non residente, la tariffa massima prevista.

Ragalna, Lì_____________  

_______________________________

                                  Firma del dichiarante

Autorizzazione al trattamento dei dati.

_l_ sottoscritt_ ha preso visione dell’informativa pubblicata su https://www.comune.ragalna.ct.it/privacy.

Acconsento al trattamento dei dati.

_______________________________

                                  Firma del dichiarante

AUTOCERTIFICAZIONE

(D.Lgs.28/12/2000 n. 443 e D.P.R. 445 del 28/12/2000 e art. 15 della L. 183 del 12/11/2011)
__l__ sottoscritt_ _____________________________________________________________

Nat_ a _________________________________________ il ___________________________

Residente in _________________________ via _______________________________n.____

Consapevole delle responsabilità penali cui potrà andare incontro in caso dichiarazione falsa o non corrispondente al vero
DICHIARA

1.  Di essere nat_  a _____________________________ il __________________________

2. Di essere residente in ___________________________via _________________n._____

3.  di prestare attività lavorativa presso ________________________________________

    con sede in via _____________________________nel Comune di ________________
    con il seguente orario di lavoro:___________________

 di essere iscritt_ nelle liste di disoccupazione presso il C.P.I di __________________

( di essere separat_/divorziat_/vedov_

4. Che il coniuge:

(  presta attività lavorativa presso _________________________________ con sede in    

     Via ________________________________ nel Comune di ____________________ 

     con il seguente orario di lavoro:___________________

 è iscritt_ nelle liste di disoccupazione presso il C.P.I di _________________________

 è reclus_ dalla data del _________________

 è emigrat_ all’estero o in altre regioni

 è decedut_ in data ___________________

5. Che _l_ figli_ di nome _____________________________________________________

È nat_ a ______________________________________il ________________________

6. Che la famiglia convivente si compone di:

	cognome e nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Rapp. di parentela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


7. Di avere diritto di priorità e precedenza per le seguenti ragioni:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

( Si allega documentazione probatoria)

Ragalna, Lì________________

______________________________________

