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DOMANDA ISCRIZIONE

Il/la sottoscritto/a

n"

ALL'ASILO NIDO COMUNALE

residente ìn

Vìa Tel.. Cell.

In qualità di genitore del bimbo/a

Comune di

Allegal
Copia fotostatjca documento d'identità.
Copia tessedno delle vaccinuioni:

come da

persone compreso 1l

nato/a il

Provincia di

CHIEDE

L'ammissione alla frequenza, per l'anno 2019/2020 de1/1a proprio/a liglio,/a. dell'asilo Nido
ComunaLe di tsrolo

A tal fine dichiara:
di prcstare la propria attività lavoratìva presso

di impegnarsi a versare entro ii 10 di ogni mese Ìa retta sui c/c n' 1i 033982, intestato alla
'I esorcria Comunale di Brolo:

di essere a conoscenza che il/la proprìo/a figlio/a vetrà escluso dalla frequenza dell'Asilo
qualora si assenti senza giLrstificato motivo per un periodo superiore a trenta giomi. e che
ìl/la bimbo,la viene inserito flno a1la f'omìulazione della graduatoria finale.

AUl'OCERTIFICA
Ai sensi deila L.445/2000
che iì caÌendario delle vaccinazioni è in regola con gli obblighi prelisti dalla legge, come da
copia fbtostatica che sì allega:

. che f indicatore della situazione econonica ISE amnonta ad €.
fotocopia allegata;
che il prop o nucleo familiare è composto da ù.
sollosctllto:
di esseie residente nel Comune di

Copia lS.L anno

Brolo lì CON OSSERVANZA
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