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Amministrazione destinataria

Comune di Appignano del Tronto

Ufficio destinatario

Ufficio sociale

Domanda di iscrizione al centro infanzia

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
del minore
Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

cheil proprio figlio
(O éresidente in Appignano del Tronto

(O eéresidente nel seguente Comune

Comune

(O éresidente in un Comune del'Unione dei Comuni Vallata del Tronto o Comune confinante

Comune

(O non é residente ma il seguente fratello e/o sorella & frequentante la scuola di Appignano del Tronto

Cognome Nome Codice Fiscale



che la situazione familiare lavorativa € la seguente

(O entrambi i genitori lavorano
O un solo genitore lavora

(O entrambi i genitori non lavorano

DICHIARA INOLTRE

d'avere preso visione delle modalita di comunicazione dell'assegnazione, di pagamento, di rinuncia e delle informazioni
del servizio

di provvedere al pagamento delle quote mensili nei termini stabiliti dal comune
di partecipare alle riunioni e agli incontri-colloqui che verranno periodicamente organizzati

di assicurare la presenza di un genitore durante la fase di ambientamento del bambino e compiono, in accordo con gli
educatori, tutti quegli interventi individuati per facilitare I'ambientamento

di impegnarsi apresentare certificato medico nel caso di assenza continuativa per malattia superiore a 5 giorni inclusi
sabati e domeniche

di assicurare il rispetto dell'orario di servizio e della fasce orarie concordate
diimpegnarsi a mantenere un clima partecipe, sereno ed educativamente adeguato

di accettare con la sottoscrizione del presente modulo di iscrizione integralmente il regolamento che disciplina il
funzionamento del centro

di non consegnare ai bambini merendine, caramelle
non consegnare ai bambini giochi e giocattoli

di provvedere personalmente alla consegna e/o ritiro del bambino secondo le indicazioni per delega

Eventuali ioni (humero imo di caratteri: 800)



Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

copia di certificato vaccinazioni minore
certificato medico, rilasciato dal pediatra curante, attestante I'idoneita del bambino alla frequenza della struttura
documentazione attestante il versamento della quota di iscrizione
[] copiadel documento diidentita
(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)
[ ] altriallegati

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
[] dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Appignano del Tronto

Luogo Data Il dichiarante



