DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ASILO NIDO COMUNALE

Al Sig. Sindaco del Comune di Belforte del Chienti

I1/1a sottoscritto/a nato/a a
il e residente a

in via n. , Cod. Fiscale
tel. mail

in qualita di genitore del/lla bambino/a

nato/a a il , eresidente a
1n via n. Cod. Fiscale
CHIEDE

a [Discrizione
a il rinnovo dell’iscrizione
del/lla proprio/a figlio/a all’asilo nido di Belforte del Chienti per I’anno

periodo ,

O mezza giornata  dalle ore alle ore
O intera giornata

DICHIARA

0 che entrambi 1 genitori svolgono un’attivita lavorativa
0 che solo un genitore svolge attivita lavorativa

SI IMPEGNA

a versare la retta di €. mensili, anticipatamente,

Le fatture per il pagamento delle rette dovranno essere intestate a (solo se persona diversa dal

richiedente) : cognome nome

nato il residente a

in via cod. fisc.

Alla presente richiesta allega la seguente documentazione:
o Dichiarazione sostitutiva dei certificati di nascita e Stato di famiglia (autocertificazione)
a Copia libretto di vaccinazione

o Documento di identita genitore

, i

FIRMA

doc/segretar/asilo nido/modello iscriz. asilo



