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Manifestazione di interesse per eventuale iscrizione all’asilo nido comunale “L’ALBERO BAMBINO” (minori da 3 a 36 mesi).

__l__ sottoscritt__  _____________________________________________________________
nat__ a _____________________________________ il _______________________________ 
e residente in ____________________________  
alla via ______________________________________________________________________
CF. ________________________________________
tel: __________________________________________
in qualità di genitore/tutore avente la patria potestà 
del minore _________________________________________________
nat__ a _____________________________________ il _______________________________ 
e residente in ____________________________ 
alla via ______________________________________________________________________
CF. ________________________________________
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 
Ad usufruire del servizio per il /la___ propri___ figli_____/ ________________ presso la struttura socio-educativa per la prima infanzia di Maiori nella seguente fascia oraria:
· dalle ore 8,00 alle ore 16, 00 con servizio mensa; 

· dalle ore 8,30 alle ore 12,30 senza servizio mensa;

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, 
DICHIARA
1) che la propria situazione familiare è la seguente:

· Dati del Padre: 
Cognome e Nome ____________________________________________________________
nato a _____________________________________ il _______________________________ 
e residente in ____________________________  
alla via ____________________________________________________________________
cittadinanza ________________________________________
CF. ________________________________________
tel: __________________________________________
email: __________________________________________
· Dati della Madre: 
Cognome e Nome ____________________________________________________________
nata a _____________________________________ il _______________________________ 
e residente in ____________________________  
alla via ______________________________________________________
cittadinanza __________________________________________________
CF. _________________________________________________________
tel: _________________________________________________________
email: ______________________________________________________
· Dati del tutore o di chi esercita la patria potestà:
Cognome e Nome ____________________________________________
nata a _____________________________________ il _______________________________ 
e residente in ____________________________  
alla via ______________________________________________________
cittadinanza ________________________________________
CF. ________________________________________
tel: __________________________________________
email: __________________________________________
· Dati altro figlio:
Cognome e Nome ____________________________________________
nata a _____________________________________ il _______________________________ 
e residente in ____________________________  
alla via ______________________________________________________
cittadinanza ________________________________________
CF. ________________________________________
tel: __________________________________________
email: __________________________________________
· Dati altro figlio:
Cognome e Nome ____________________________________________
nata a _____________________________________ il _______________________________ 
e residente in ____________________________  
alla via ______________________________________________________
cittadinanza ________________________________________
CF. ________________________________________
tel: __________________________________________
email: __________________________________________
· Dati altro figlio:
Cognome e Nome ____________________________________________
nata a _____________________________________ il _______________________________ 
e residente in ____________________________  
alla via ______________________________________________________
cittadinanza ________________________________________
CF. ________________________________________
tel: __________________________________________
email: __________________________________________

Inoltre, sotto la propria responsabilità, DICHIARA:
1. Di essere in possesso dei requisiti giusta delibera di Giunta Comunale n. 171 del 25.09.2023;
2. Di essere in possesso di un valore ISEE di euro_________________;

Infine, il/la sottoscritto/a, ai sensi del REG. UE N° 2016/679 e del D. Lgs 196/2003 come modificato con decreto legislativo 101/2018 dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa ed autorizza pertanto il Comune di Maiori a fornire i propri dati agli Uffici e ad Enti pubblici e privati al fine del perseguimento dell’interesse istituzionale. Tale autorizzazione vale per tutta la durata del servizio.
Si allega alla presente 
· un documento di identità in corso di validità del dichiarante; 

Maiori, ________________________

Firma del richiedente
_____________________________________________
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