
AL COMUNE DI SAN SPERATE 
- UFFICIO SERVIZI SOCIALI- 

Via Sassari, 12 
09026 San Sperate (CA) 

 
OGGETTO: ASILO NIDO COMUNALE - Richiesta ammissione del/la bambino/a: 
 
______________________________ nato/a a _______________________ il _________________ 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ____________________________ NATO/A  A _________________________ 

IL ________________ RESIDENTE E DOMICILIATO IN _______________________________________ 

VIA _____________________________ N. ______ TELEFONO N. _______________________________ 

CODICE FISCALE ___________________________________ 

IN QUALITÀ DI GENITORE  DEL/LA BAMBINO/A  INDICATO IN OGGETTO  

CHIEDE 

L’AMMISSIONE DEL/LA SUDDETTO/A FIGLIO/A ALLA FREQUENZA DELL’ASILO NIDO 

COMUNALE  PER L’ANNO EDUCATIVO 2011/2012. 
A TAL FINE DICHIARA CHE IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE È COSÌ COMPOSTO: 

COGNOME E NOME NATO A IL PROFESSIONE 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

 

ALLA PRESENTE SI ALLEGANO I SEGUENTI DOCUMENTI:  

A. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DALLA QUALE RISULTA LA 
PARTICOLARE SITUAZIONE FAMILIARE, AI SENSI DELL’ART. 6 DEL REGOLAMENTO 
ASILO NIDO; 

B. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE ATTESTANTE LA COMPOSIZIONE 
DEL NUCLEO FAMILIARE ED IL REDDITO COMPLESSIVO AL NETTO DI IMPOSTA 
PERCEPITO NELL’ANNO 2010; 

C. CERTIFICATI A DIMOSTRAZIONE DELLE PARTICOLARI CONDIZIONI DEL NUCLEO 
FAMILIARE; 

D. NEL CASO DI ATTIVITÀ LAVORATIVA CON ORARIO DI LAVORO DISAGEVOLE: 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE. 

 

Il/La sottoscritto/a autorizza l’Ente ad utilizzare i dati personali, così come previsto dal D. Lgs. 

196/2003. 

 

 

SAN SPERATE, _________________       IL GENITORE 

 _____________________________ 


