Al Signor Sindaco

del Comune  

MALAGNINO
Oggetto: Domanda per l’ammissione a contributo per la frequenza di asilo nido
Il Sottoscritto

Generalità del richiedente

	Nome
	
	Cognome
	


	Codice Fiscale 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Residenza anagrafica

	Via
	
	N. Civico
	


	Comune 
	 MALAGNINO
	 Provincia
	         CREMONA


	Cell/tel
	
	e-mail
	


Generalità del bambino 
	Nome
	
	Cognome
	

	Nato a
	
	Il:
	


Iscritto nell’anno scolastico 2016/2017 all’Asilo nido:
	Denominazione dell’asilo 
	


	Via/Piazza
	
	N. civico
	


	Comune 
	                     
	Provincia
	          


	Tipologia della retta (*)

	(  Full-Time
	(   Part-Time

	Orario:
	Orario:

	Retta frequenza: Euro
	Retta frequenza: Euro 


(*)
barrare la scelta operata ed indicare la retta di frequenza. Sono esclusi i pre e post orario, pasti, costo di iscrizione e retta d’inserimento)
CHIEDE
L’ammissione a contributo per la frequenza in asili nido
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,

Dichiara di trovarsi nelle seguenti condizioni
	Barrare con una X  la casella corrispondente alla situazione soggettiva
	

	a. Disagio sociale o handicap del bambino o genitore
punti 10
	

	b. Bambino convivente con un solo genitore
punti 8  
	

	c. Genitori entrambi lavoratori dipendenti
punti 5
	

	d. Genitori di cui uno studia e uno lavora
punti 2
	

	e. Genitori che accudiscono anziani non autosufficienti
punti 7
	

	f. Genitori con altri figli da sei a dieci anni, per ciascun figlio
punti 0,5
	

	n. figli dai 6 ai 10 anni:
	

	g. Genitori con altri figli di età inferiore a sei anni, per ciascun figlio
punti 1
	h. 

	n. figli di età inferiore ai 6 anni escluso quello indicato nella presente richiesta:
	

	h. 
Presenza di altri portatori di handicap in famiglia
punti 5
	i. 


Dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. art.10 della legge 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Allega:

	1. 
	Ricevuta di iscrizione all’asilo nido                
	si
	no

	2. 
	Copia Attestazione ISEE  in corso di validità                      
	si
	no

	3. 
	Autocertificazione attività lavorativa per entrambi i genitori                      
	si
	no


Malagnino lì, …………………………

Il/la richiedente

………………………………
D I C H I A R A Z I O N E

(ai sensi della Legge n. 127 del 15.05.1997)
Il/la sottoscritto/a


nato/a il ______________________________ a 

residente a _______________________________________________________ (prov.) 

genitore di 


consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

di prestare attività lavorativa presso (indicare generalità della ditta/datore di lavoro)

ragione sociale:


indirizzo:


recapito telefonico: ______________________ - e-mail:


Sede di lavoro:


(Luogo e data) ___________________________

_______________________________________


(Firma *)
D I C H I A R A Z I O N E

(ai sensi della Legge n. 127 del 15.05.1997)
Il/la sottoscritto/a


nato/a il ______________________________ a 

residente a _______________________________________________________ (prov.) 

genitore di 


consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

di prestare attività lavorativa presso (indicare generalità della ditta/datore di lavoro)

ragione sociale:


indirizzo:


recapito telefonico: ______________________ - e-mail:


Sede di lavoro:


(Luogo e data) ___________________________

_______________________________________


(Firma *)
*) se non firmato in presenza di addetto comunale è necessario allegare fotocopia documento d’identità

