DOMANDA D’ISCRIZIONE ASILO NIDO COMUNALE
Comune di Campofiorito - Anno Educativo 2024
Al Comune di Campofiorito
Ufficio Servizi Sociali
Il/la sottoscritto/a _________________________________ nat _ a ________________ (___) il  __/__/____ residente a _______________  (_____) via _______________________ n ___
recapito telefono cellulare___________________ secondo recapito tel ___________________
indirizzo posta elettronica ___________________________________________

in qualità di ( madre ( padre ( affidatario ( tutore ( curatore del bambino/a 
_____________________________________
CHIEDE l’iscrizione dello stesso per l’a.e. 2023/24 all’Asilo Nido Comunale
· Sez. LATTANTI (da 3 a 12 mesi)

· Sez. SEMIDIVEZZI (da 13 a 23 mesi)

· Sez. DIVEZZI (da 24 a 36 mesi)

(  per il servizio integrativo di Ludoteca (Sabato 8,30 – 12,30)
A tal fine, il richiedente, ai sensi del D.P.R. 445/00 artt.46 e 47, sotto la propria responsabilità, che tutte le informazioni e le dichiarazioni fornite di seguito e/o contenute nella documentazione allegata sono veritiere e che è consapevole delle sanzioni civili e penali a cui va incontro in caso di dichiarazioni mendaci, formazione di atti falsi o esibizione di atti contenenti dati non corrispondenti a verità (art. 76 D.P.R. 445/00).
DICHIARA:
	Dati del bambino/a: 
	Cognome e Nome : ___________________________________

	Nato a ___________________il ___/___/____ 
	C.F. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	Cittadinanza Italiana: Si   No
	se No indicare altra nazionalità:

	Residente a Campofiorito: 

Si □      No □
	Indirizzo:________________________________________


Inoltre DICHIARA, sotto la propria responsabilità quanto segue:

· che la famiglia del bambino risiede o presta attività lavorativa stabile nel Comune di Campofiorito: 
( Si      ( No;
· che il bambino/a è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie previste dalla legge e, in caso di ammissione al servizio, di essere a conoscenza di dover presentare il certificato vaccinale, ovvero copia del libretto di vaccinazione, del proprio/a figlio/a aggiornato alla data di inserimento;
· che sussistono le seguenti particolari condizioni personali (nascita prematura, allergie o diete speciali, altro …) (Si (specificare) _____________________________________________________ (No;
· che ai sensi del Regolamento Europeo UE 679/2016 e della normativa nazionale, di aver preso visione e letto l'informativa del presente servizio pubblicata sul sito del Comune di Campofiorito 
Infine DICHIARA 

· Di essere interessati

· Di non essere interessati

Al servizio integrativo (Ludoteca). 

· servizi a carattere educativo e ludico (Ludoteca), rivolto a bambini in età compresa fra 18 mesi e 3 anni, da erogarsi nelle giornate di sabato oltre l’orario di apertura del nido;

                                       FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI
__________________________________________
 ___________________________________________
Campofiorito, lì _______________       
INFORMATIVA AI SENSI DEL GDPR
I sottoscritti, informati del Regolamento Generale Europeo 2016/679 acconsentono alla elaborazione dei dati personali da parte della P.A. ai fini del procedimento amministrativo. Si autorizza pertanto l’Ente a trattare i dati per finalità istituzionali e statistiche secondo le disposizioni e limiti di Legge.

                                       FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI
__________________________________________
 ___________________________________________
Campofiorito, lì _______________       
ALLEGATI (OBBLIGATORI)
· fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente;
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