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Comune di  Dolianova 
Assessorato Pubblica Istruzione
	DOMANDA PER L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO DELLA PREACCOGLIENZA PER L’ANNO SCOLASTICO 2019/20 – Riservato ai bambini frequentanti la Scuola Primaria e residenti a Dolianova 



Il sottoscritto, chiede l’inserimento del/i proprio/i figlio/ al servizio della preaccoglienza. A tal fine comunica i seguenti dati:
PADRE
Cognome ____________________ Nome  _____________________ nato il _______________
a ___________________________  Residente a ________________________________ 
Via _________________________ N° _____ Tel. /e.mail ___________________________
_________________________
MADRE
Cognome ____________________ Nome  _____________________ nato il _______________
a ___________________________  Residente a ________________________________ 
Via ________________________ N° _____ Tel. /e.mail  ___________________________
________________________
DATI  SUL  MINORE

	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Classe e sez. frequentata
	Frequenza servizio preaccoglienza a.s. 2018/2019

	
	
	
	si
	no

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
DA PRESENTARE ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI.

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ ________________________________________

(cognome) (nome)
nato a ___________________________________________________ (___________) il _______________________

(luogo) (prov.)

residente a _____________________________ (_____) in Via__________________________________ n. _______

(luogo) (prov.) (indirizzo)
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000
DICHIARA (contrassegnare la voce che interessa)
· __ di essere genitori lavoratori e di prestare la propria attività presso _________________________ con sede a ________________________ e presso __________________________ con sede a ____________________
· __ di essere unico genitore (nel caso di nucleo monoparentale) e di prestare la propria attività presso _________________________ con sede a ________________________
Che i figli minori presenti nel nucleo familiare, compresi quelli per i quali si fa domanda per accedere
al  servizio preaccoglienza, sono N. ______
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
DICHIARA altresì

· Di essere consapevole che il servizio di pre-accoglienza ha un costo mensile di € 15,00 per il primo figlio e di € 10,00 per gli ulteriori figli inseriti nel servizio 
· Di aver saldato in data _____________ il debito pregresso relativo al servizio preaccoglienza  relativo al/i minore/i _______________________________________
· di aver preso visione e di accettare tutte le disposizioni contenute nell’avviso
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento Ue 2016/679 , che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
……………………………………….
(luogo, data)






Il Dichiarante
……………………………………………..
______________________
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
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