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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PER IL SERVIZIO
 “CENTRO LUDICO PER LA PRIMA INFANZIA”
ANNUALITÀ 2025/2026

Il /La sottoscritto/a__________________________________________________________
(cognome e nome), nato a______________________ il _____________      e residente in _________________ alla via _________________________________________________ n.__ telefono____________________________, indirizzo e mail_______________________

in qualità di (barrare la casella che interessa)

□  genitore
□ esercente la responsabilità genitoriale (chi ha in carico la crescita e formazione del  bambino/a)

FA RICHIESTA DI AMMISSIONE AL CENTRO LUDICO PER LA PRIMA INFANZIA

presso la sede in via XXIV Maggio.
	

per il/la bambino/a _____________________________________________________________
(cognome e nome), nato a______________________ il _____________      e residente in _________________ alla via _________________________________________________ n.__

A tal fine, consapevole delle sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

D I C H I A R A

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000 e s. m. i.

· che il minore ha un'età compresa fra i 3 e i 36 mesi;
· che il proprio nucleo familiare anagrafico è residente nel Comune di Avetrana /è regolarmente presente sul territorio comunale e preso in carico dal servizio sociale territoriale;
· che il bambino/a per cui si chiede l’ammissione al centro non fruisce del servizio di  asilo nido;
· Di aver frequentato il centro ludico nell’a.s 2024/2025
Riguardo alla situazione occupazionale, dichiara:
· che entrambi i genitori sono lavoratori dipendenti/autonomi;
oppure
· che uno solo dei genitori è un lavoratore dipendente/autonomo;
oppure
· che nessuno dei genitori è attualmente un lavoratore.
All’uopo, allega alla presente copia della dichiarazione ISEE in corso di validità;
DICHIARA,  INOLTRE,
· di avere preso esatta cognizione dell’avviso pubblico rivolto alle famiglie, per l’individuazione degli utenti del  servizio di cui trattasi, e di essere a conoscenza, pertanto, del procedimento di ammissione al servizio e delle norme che regolano il funzionamento dello stesso;
· di essere consapevole che l’ammissione al centro avverrà in ordine di arrivo delle domande  e che, pertanto, l’iscrizione al centro è  subordinata alla disponibilità dei posti.

IL DICHIARANTE SI IMPEGNA
· a produrre i documenti  eventualmente richiesti dal Comune nell’ambito delle verifiche  a campione circa la veridicità delle dichiarazioni che lo stesso voglia effettuare;
· a rispettare le norme che regolano il funzionamento del servizio.
Informativa in materia di trattamento dei dati personali.
Tutti i dati personali conferiti dai richiedenti il beneficio al fine dell’erogazione dello stesso sono essenziali e  saranno trattati nel rispetto del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati UE n. 679/2016 e del D.Lgs. n. 101/2018.
Luogo e data della sottoscrizione

……………………………………….
                 Firma del dichiarante

        ……………………………………………….
 
Alla presente dichiarazione dovrà essere allegata copia leggibile, non autenticata, di un documento di identità, in corso di validità, del soggetto sottoscrittore.
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