versione 4.1 del 28/05/2024
Amministrazione destinataria
Comune di Cecina

Ufficio destinatario

Ufficio Istruzione

) S
> ‘ an i iscrizione o rinnovo all'asilo nido

anno /
o enitore, tutore o affidatario
Cognome Nome Codice Fiscale
Data i Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Co

Telefono cellulare

Indirizzo Ci (] Interno Scala Piano SNC CAP

[l

ta elettronica ordinaria a elettronica certificata

del bambino/a
Cognome Co iscale
Data di nascita Sesso ‘ Cittadinanza
Residenza :
Provincia Comune Indirizzo O Barrato Interno Scala SNC CAP
domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento
no inviate al seguente indirizzo di posta elettronica ®
O rinnovo iscrizione

O rinnovo iscrizione con richiesta di trasferimento O

Orario di uscita

(O prima uscita

(O seconda uscita /

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

1l sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'’Amministrazion

CHIEDE

Domanda
O ammissione




Preferenza asilo
O Arcobaleno (12 — 36 mesi) — via Cantini, San Pietro in Palazzi

che il bambino/a é orfano/adi 1o e bi i genitori
altre situazioni di disagio segnalate d ciale

ossedere il seguente ISEE
po Data di ri Data di scadenza
€
COMUNICA INOLT

Tipologia attivit ora
[ ] genitore occup
[ ] padre

[] madre

[ ] genitore occupato p

me
[] padre
[] madre
[ ] genitore disoccupato
[ ] padre
[] madre /

[] genitore studente
[] padre

[] madre O
[ ] casalingo

[ ] padre

[] madre

[ ] genitore pensionato

[] padre
[] madre




Luogo di lavoro
[] localita stessa Provincia, fuori Comune, limitrofe

Orario di lavoro

[] madre %

[ ] orario spezzato, unificato
[] padre
[] madre

abile

[ ] lavoratore che si assentano per lu

[] orario con turni di notte

[] padre O
[] madre

Famiglia monoparentale (padri e madri vedovi/e, figlio/a riconosciuto da un solo genitore)

[ ] padre

[] madre

Figlio per cui si chiede I'iscrizione
O naturale

O inaffido

O inadozione

Madre attualmente in gravidanza

O si
O no

i periodi
[] padre ‘
[] madre /




Presenza di altri figli
O si

Figlio Eta

O no

Assenza totale dei nonni (materni e paterni d i

O si
no
nno paterno

residente a Cecina con attivita lavo
idente in Comune non limitrofo
on ater!
O ‘residente a Cecina con attivita lavorativa
esi omune non limitrofo
Nonno materno
O re o ' attivita lavorativa
O residentei limitrofo 0

Nonna materna

O residente a Ce ita lavorativa
O residente in Comune non limit
Altri familiari conviventi in particolare stato di salu ificato medico) ﬁ

O si

Specificare il grado di parentela verso il bambino

O no
Altri familiari non conviventi in particolare stato di salute certificato (allegare 0 o)
O si
Specificare il grado di parentela verso il bambino
Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto esidente della Repubblica 28/12/2000, n. ‘
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente d epubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita ti,

DICHIARA ‘

di essere consapevole che il Comune di Cecina non inoltrera comunicazioni personali circa I'av a esclu 0
collocazione nella graduatoria derivante dal citato Avviso Pubblico

y .\

di aver preso visione dell'avviso di partecipazione

di accettare le condizioni di partecipazione ivi indicate

di essere a conoscenza che I'organizzazione del servizio potra subire variazioni




di essere a conoscenza che nel caso il numero delle domande risulti superiore rispetto al numero dei posti disponibili si
procedera a sorteggio in forma pubblica

i allegati
(barrare tutti gli allegati richi azione della pratica ed elencati sul portale)

e di condizione di disabilita

atello/i disabili o genitore/i disa

0 di identita
sottoscritto con firma autografa)

rmativa sul trattamento dei d ali
(ai sensi del Re; nunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislati 003, n. 196)
[] dichiara di aver preso vis i iva relativa al trattamento dei dat i licata sul sito internet
istituzionale dell'’Amministraz i ria, titolare del trattamento delle itr esse all'atto della

Cecina

Luogo Data il dichiarante




