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COMUNE DI CASTELNUOVO MAGRA
Provincia della Spezia
Assessorato ai Servizi Socio Assistenziali -Asilo Nido
TELEFONO 0187/693851- 693850 – FAX 0187/670102 – 

e-mail: pubblicaistruzione@comune.castelnuovomagra.sp.it
DOMANDA DI ISCRIZIONE ASILO NIDO COMUNALE ZIGO-ZAGO 
ANNO 2019/2020
DICHIARAZIONI RESE AI SENSI DEL DPR 28/12/2000, N. 445
Il sottoscritto _________________________________________________________________ 

residente nel Comune di _______________________________Via_______________________

n._____ Telefono n._______________________Indirizzo e-mail_________________________
C H I E D E
che _l_ propri_ figli_ _____________________________nat_ a______________________

il__________________________venga ammess_ alla frequenza all’ Asilo Nido.
SCELTA ORARIO DI FREQUENZA
 □ Sezione part-time  orario 7.30/13.30    □ Sezione full-time  orario 7.30/16.00
□ Sezione tempo prolungato: orario 7.30/18.00
A TAL FINE DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITÀ
1 - CHE IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE È COSÌ COMPOSTO :
	COGNOME E NOME
	  DATA DI NASCITA
	RELAZIONE DI PARENTELA
	
	
	
	
	

	
	
	RICHIEDENTE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


I RICHIEDENTI DICHIARANO 
di essere a conoscenza che i requisiti che avranno dato diritto al punteggio così come autocertificati nell'allegato alla presente istanza, dovranno essere posseduti alla data di emissione del bando e mantenuti alla data di inizio frequenza dell’asilo nido.
                                                                                  FIRMA DEI GENITORI

 _________________________________________________________

_________________________________________________________

CASTELNUOVO MAGRA lì____________________________
***
SI DICHIARA INOLTRE
· Che quanto espresso nella presente è vero ed accertabile ai sensi dell’art. 43 del D.P.R.28/12/2000 n. 445, ovvero documentabile su richiesta dell’Amministrazione Comunale, e di essere consapevole che ai sensi dell’art. 76 del citato D.P.R.. “Chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia.”

· Di essere consapevole che sui dati contenuti nella presente dichiarazione potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del citato D.P.R. e che, fermo restando le conseguenze penali richiamate, qualora dagli esiti effettuati emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decadrà dalla fruizione del servizio conseguito in base alla dichiarazione non veritiera.

· Di essere a conoscenza che, ai sensi dell'art. 22 e seguenti della legge 241/1990 e ss. mm. e ii.,  può essere esercitato il diritto di accesso alle domande presentate mediante richiesta motivata rivolta al Responsabile del servizio;

· Di prendere atto che la normativa di riferimento è il Regolamento dell'Asilo Nido del Comune di Castelnuovo Magra adottato con Delibera del Consiglio Comunale e normativa vigente della Regione Liguria per i servizi per la prima infanzia;

· Che il bambino è in regola con gli adempimenti vaccinali; in caso contrario potrà iniziare la frequenza solo successivamente alla regolarizzazione dello stato vaccinale, ai sensi delle leggi in materia vigenti;

· In caso di assegnazione del posto, di accettare di pagare la retta in base all’importo ISEE  del nucleo familiare come previsto dal regolamento dell’Ente.

· In caso di assegnazione del posto, di accettare il Regolamento sul funzionamento dell’Asilo Nido;

· Di aver ricevuto le informazioni sulle iscrizioni e le graduatorie;

· Di essere consapevole che, nel caso in cui non abbia comunicato la variazione di indirizzo o recapito telefonico oppure non abbia provveduto al ritiro della corrispondenza relativa all'ammissione al posto, verrà attivata la procedura di decadenza del posto;

· Di aver ricevuto informativa sulla Privacy ai sensi dell'art. 13 Regolamento UE n. 679/2016.
                                                                                FIRMA DEI DICHIARANTI

__________________________


        ___________________________
