AL COMITATO DI GESTIONE

DELL’ASILO NIDO COMUNALE

DI    F L O R I D I A

OGGETTO: Domanda di ammissione all’Asilo Nido Comunale.

Anno ……./………..
Il sottoscritto ____________________________________________

Nato a _______________________ il ________________________

Residente a Floridia _______________________________________

N. __________ TEL. ________________

esercitante la patria potestà sul minore _______________________

nato a __________________________ il _____________________

C H I E D E

l’ammissione dell __ stess __ all’Asilo Nido Comunale per l’anno ………/……….., in quanto _______________________ nel Comune di Floridia.

Al fine della formazione della graduatoria prevista del 2° comma dell’art.3 L.R. 214/79, 

DICHIARA

di essere nelle sottoelencate condizioni:

() Minore figli__ di recluso

() Minore orfan__ di __________

() Minore figl__ di madre lavoratrice

() Minore figl__ di madre nubile

() Minore figl__ di emigrato all’estero o in altra regione

() Minore figl__ di lavoratore iscritto in lista di disoccupati

() Vive in alloggio igienicamente carente o in zona malsana

() Minore appartenente a famiglia numerosa

Allega: 

1) certificazione ISE/ISEE, rilasciata sulla base della dichiarazione dei redditi ………;

2) ogni altro documento utile ed attestante il possesso dei requisiti per l’ammissione e dei titoli preferenziali di cui all’art.3, 2° comma della L.R. 14/09/79 N.214

FLORIDIA ______________


FIRMA _________________
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