MODULO DI DOMANDA (All B)

Al Comune di Aliminusa
SERVIZI SOCIALI

Oggetto: Richiesta di ammissione ai posti riservati per il servizio asili nido ai sensi della legge
n 234/2021

I sottoscritti:

1. nato/a a il

e residente a in Via , C.F.

tel. , e-mail ;
2. nato/a a il

e residente a in Via , C.F.

tel. R euﬁail ;

in qualita di
O Genitore/i
O Tutore

O Legale rappresentante del genitore minorenne o incapace

1 del/della bambino/a nato/a

il residente a

data di adozione o affidamento preadottivo

Consapevole, in caso di dichiarazieni non veritiere e di falsita negli atti, delle sanzioni penali
previste (art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 4435) e della decadenza dai benefici eventualmente
conseguiti (art.75 delD.P.R.28 dicembre 2000, n.445)

CHIEDE

di essere ammesso a beneficiare ai posti riservati per il servizio asili nido, ai sensi della legge n
234/2021.




DICHIARA DI

[ essere cittadino italiano o di uno Stato membro dell’Unione Europea o di una nazione non facente
parte dell’Unione Europea, in possesso di regolare permesso di soggiorno alla data di pubblicazione
dell’avviso da parte del Comune;

O essere residente presso il Comune di Aliminusa, Via _n

*

O avere uno o pit figli (in questo caso va presentata una domanda per ogni bambino) fiscalmente a
carico, di etd compresa tra i 3-36 mesi, anche in adozione o affido preadottivo che usufruisce del
servizio nido in un comune limitrofo.

[ esercitare la responsabilitd genitoriale e/o la tutela;
[T aver preso visione e accettare incondizionatamente le clausole prev1ste dall’ Avviso Pubblico;

1 essere a conoscenza che il Comune verifichera la veridicita delle dichiarazioni rese anche tramite la
consultazione di altri soggetti preposti agli accertamenti, ai sensi dell’art.71 del DPR 445/2000 ¢
dei D,1gs.109/1998 e 130/2000 e s.m.i,

CHIEDE

Che, secondo quanto previsto nell’avviso, qualora venisse concesso un contributo economico fosse
accreditato sul conto corrente bancario/postale con il seguente IBAN:

Intestato a: Nome Cognome Data di

nascita luogo di nascita ' Codice

fiscale Residente a Via
nO

Allega alla presente istanza:

e Copia del documento di riconoscimento, in corso di validita, del richiedente

e Copia del Decreto di adozione o di affido preadottivo (nel caso specifico);

» Copia del Decreto di nomina di legale rappresentante del genitore, nel caso di genitore minorenne o
1ncapace (nel caso specifico);

Aliminusa

FIRMA (Leggibile) di entrambi i genitori/tutori del/la minore

N.B. Nel caso dell’apposizione di una sola firma, il dichiarante afferma di aver effettuato la scelta in osservanza delle
disposizioni sulla tesponsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile in accordo e con il
consenso dell’altro genitore,




