OGGETTO: Istanza per l’iscrizione all’Asilo Nido – Anno ___________
                                                           AL SIG. PRESIDENTE DEL COMITATO DI GESTIONE

ASILO NIDO-IL GIOCO DELLA VITA

LEONFORTE

_ l _ sottoscritt _ ________________________  nat_  a ________________  il  _______residente  a Leonforte  in Via  _____________________ n.   _______, tel. n.__________nella  qualità di__________________

C H I E D E

l'iscrizione all'asilo nido,  zona ex stazione, del minore __________________________ nato a _______________ il ____/_____/ ___

Dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 e 47 del T.U. in materia di documentazione amministrativa ( D.P.R. N. 445/2000),  che il minore possiede i  seguenti requisiti di  cui all'  art.  6 del regolamento approvato dal C.C. con deliberazione  n. 39 del 28/04/2016;
· Figlio di recluso                                                                                                         FORMCHECKBOX 
si  FORMCHECKBOX 
 no

· Orfano o figlio di madre nubile o figlio di genitori separati                                     FORMCHECKBOX 
si  FORMCHECKBOX 
 no

· Figlio di genitori entrambi iscritti nella lista dei disoccupati                                    FORMCHECKBOX 
si  FORMCHECKBOX 
no

· Bambino che vive con un solo genitore e che sia occupato                                      FORMCHECKBOX 
si  FORMCHECKBOX 
no

· Figlio di emigrato all’estero o in altra regione ( non cumulabile con 

       lavoratore fuori sede)                                                                                               FORMCHECKBOX 
si  FORMCHECKBOX 
 no

· Figlio di lavoratore residente nel distretto D/21 con sede di lavoro
      fissa in altro Comune *                                                                                             FORMCHECKBOX 
si  FORMCHECKBOX 
 no

· Figlio di madre lavoratrice                                                                                        FORMCHECKBOX 
si  FORMCHECKBOX 
 no

· Figlio di madre studentessa ( non cumulabile con madre

       lavoratrice                                                                                                                 FORMCHECKBOX 
si  FORMCHECKBOX 
 no

· Figlio di genitori entrambi occupati                                                                          FORMCHECKBOX 
si  FORMCHECKBOX 
 no

-    Figlio di famiglia numerosa ( nucleo con almeno tre figli)                                       FORMCHECKBOX 
si  FORMCHECKBOX 
 no

-    Figlio di genitore portatore di handicap ( L. 104/92)   *                                           FORMCHECKBOX 
si  FORMCHECKBOX 
 no

-    Figlio di madre incinta*                                                                                             FORMCHECKBOX 
si  FORMCHECKBOX 
 no

· Bambino portatore di handicap*                                                                               FORMCHECKBOX 
si  FORMCHECKBOX 
 no

· Bambino già frequentante l’asilo nido                                                                      FORMCHECKBOX 
si  FORMCHECKBOX 
 no   
· Casi di particolare necessità da accertare tramite il servizio sociale                         FORMCHECKBOX 
si  FORMCHECKBOX 
 no  

       professionale del Comune  

*Tali requisiti devono essere dimostrati  allegando apposita certificazione

Che il proprio nucleo familiare è così composto ( richiedente, componenti famiglia anagrafica)
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 Leonforte lì  ____________             

                                                            IL RICHIEDENTE

IL FUNZIONARIO                                                                   _____________________________   _____________________________

