DOMANDA D’ISCRIZIONE ASILO NIDO ANNO EDUCATIVO

Il/La sottoscritta (PADRE - MADRE - TUTORE)

CHIEDE

'ISCRIZIONE | | o la RICONFERMA dellscrizione | |  perl‘anno educativo

A tal fine, il richiedente, ai sensi del D.P.R. 445/00 artt.46 e 47, DICHIARA, sotto la propria responsabilita, che
tutte le informazioni e le dichiarazioni fornite nel presente modello sono veritiere e che & 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 verita (art. 76 D.P.R. 445/00).

Dati del bambino/a | Cognome e Nome
Nato a il / /_ C.F.
Cittadinanza Italiana Si No | se No indicare altra nazionalita:
Residente a Napoli Si No | Indirizzo:
Dati del Padre ‘ Cognome e Nome
Nato a il / /. C.F.
Cittadinanza Italiana ‘ Si No | se No indicare altra nazionalita:
Tel.casa: Tel.mobile: E-mail:
Dati della Madre ‘ Cognome e Nome
Nato a il / /. C.F.
Cittadinanza Italiana ‘ Si No ‘ se No indicare altra nazionalita:
Tel.casa: Tel.mobile: E-mail:
Dati dell’eventuale Tutore ‘ Cognome e Nome
. Cittadinanza - Se No indicare
Nato a il _ /- /- Italiana Si No nazionalita:

Inoltre DICHIARA, sotto la propria responsabilita quanto segue:
- che il bambino/a € in regola con il programma delle vaccinazioni obbligatorie

Si No

(indicare il Centro Vaccinale dove sono state effettuate le vaccinazioni .........cccoveviiiiiiiiiicic e )

Scelta Orario USCITA (vincolante per I'intero anno scolastico con retta differenziata secondo I'orario scelto)
- Uscita alle ore 13,00 con refezione Si No

- Uscita Pomeridiana con refezione Si No

Informativa trattamento dati

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che I’Amministrazione del nido, puo utilizzare i dati contenuti nella presente
autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri ed Amministrativi (D.Lgs. 196/03 Codice in
materia di protezione dei dati personali). Dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali e di
acconsentire al trattamento degli stessi. Autorizza, altresi alla pubblicazione di foto e riprese video del minore sui siti web
istituzionali del Centro per I'Ifanzia MI.FRA.GE.ST.

Si ricorda che le dichiarazioni false sono punibili penalmente

Firma leggibile del Dichiarante

Data_. / /. _
(In caso di genitori separati o divorziati la domanda dovra essere a firma congiunta, altrimenti a firma dell'affidatario)
Tipo Documento _ N. Rilasciato da _
Firma dell'Impiegato Ricevente Data e Visto del Responsabile del Nido

N.B.: Entro il primo giorno di frequenza dovra essere consegnata all’Asilo Nido la Ricevuta di Versamento della prima RETTA MENSILE, da effettuarsi in contanti
o con Bonifico Bancario IT05 D030 3239 6900 1000 0006 076 indicando nella causale nome e cognome del bambino, e mese di riferimento. Per i mesi successivi, le
Ricevute di Bonifico dovranno essere consegnate entro il 1°giorno del mese di riferimento.



