)
> l Domanda di ammissi
C

Residenza
Provincia C ne Indirizzo

’ ’
critto genitore, tutore o affidata
n Nome Codice Fiscale
ta di nasci Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

versione 1.3 del 04/04/2023

Amministrazione destinataria

Comune di Scarperia e San Piero

Ufficio destinatario

Ufficio Infanzia Casa

izi educativi per la prima infanzia (12 - 36 mesi)

/

Civi Barrato Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulare Te isso Posta elettronica ordinaria sta elettronica certificata

del minore
Cognome Nom:

% ,

Data di nascita Sesso o di nas| 3

Residenza ‘

Provincia Comune Indirizzo / Civico Barrato Scala Pial CAP
Co

i dati relativi alla composizione anagrafica del nucleo familiare

Cognome Nome Data di nascita

la situazione lavorativa del sottoscritto

Situazione lavorativa

Nome del datore di lavoro

Numero di ore settimanali da contratto

toscritto e il minore di cui sopra

Luogo di nascita Rapporto di parentela

COMUNICA INOLTRE




[lla situazione lavorativa dell‘altro genitore

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
L]

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Situazione lavorativa
Nome del datore di lavoro

Numero di ore settimanali da contratto

CHIEDE
per il proprio figlio 'ammissione ai servizi educativi per la‘prima infanzia con il seguente ordine di preferenza delle
strutture
(indicare il numero di preferenza da 1.a 6, in cui 1 é la massima preferenza)
Struttura Ordine di preferenza

asilo nido "Panpepato” Tempo Lungo (07:30 — 16:30 per 5 giorni)
asilo nido “Panpepato” Tempo corto (07:30 — 14:00 per 5 giorni)

Valendosi della facolta prevista dall‘articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni'penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsitaiin atti,

DICHIARA

di aver letto il bando
di accettare integralmente tutte le‘condizioni previste dal bando per I'assegnazione dei posti
di autorizzare qualsiasi controllo su stati e fatti personali propri e di terzi dichiarati
di accettare integralmente |'applicazione di tutte le narme statali, regionali e comunali vigenti in materia
di essere un nucleo monoparentale ovvero composto da.uniunico genitore
di avere i figli gemelli
DICHIARA ALTRESI

di presentare |'attestazione ISEE e di essere a conoscenza che la-tariffa personalizzata per la retta mensile da me dovuta

O DO KREKRRF

sara calcolata con riferimento all'ISEE minorenni;
Numero di protocollo INPS-ISEE 2024 Del

O  di non presentare I'attestazione ISEE e di essere a conoscenza che la mancata presentazione di tale attestazione
comporta I'applicazione della tariffa massima

indicare obbligatoriamente una delle suddette opzioni



Eventuali annotazioni (numero massimo di caratteri: 800)

Elenco degli allegati

(barrare It mentazione che si intende allegare ai fini dell'attribuzione del punteggio)

copia della dichiarazione ISEE
ypia del certificato di invalidita civile

92, art. 3, com. 3
danzain corso

del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 201 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

[] dichiaradiaver o visione dell'informativa relativa al tra
istituziona

presentazione

Scarperia e San Piero
Luogo Data Il dichiarante &



