
                                                               Al sig. Sindaco del Comune di Sennori

                                                                                                             Via  Brigata Sassari 13

DOMANDA PER LA FRUIZIONE DEL   “SERVIZIO SOCIO-EDUCATIVO PER LA PRIMA INFANZIA”,  

 ANNO EDUCATIVO 2012/2013

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

Cognome                                                                                                                                                           

Nome                                                                                                                                                           

Nato/a a                                                                          Prov.                                 Il                                        

Residente a                                                                                                   Prov.                                                

Via                                                                       n.                                                                                 

Telefono                                                                                                                                                           

Codice fiscale                                                                                                                                                 

In qualità □ GENITORE

□ CHI NE FA LE VECI    _______________________________________   (specificare)

Del minore:

Cognome                                                                                                                                                           

Nome                                                                                                                                                           

Nato/a a                                                                          Prov.                                 Il                                        

Residente a                                                                                                   Prov.                                                

Via                                                                       n.                                                                                 

Codice fiscale                                                                                                                                                 

CHIEDE

Di  poter  fruire  del  servizio  socio-educativo  per  la  prima  infanzia    presso   la   seguente  struttura 

convenzionata  con il Comune di Sennori (Barrare quella interessata );

      
      □    Ente Morale Rifugio “Antonio Catta”, sito a Sorso  in via Azuni n.28;

      □     Nido d’Infanzia “Biancaneve, sito a Sassari in via Vespucci 2;
              
      □    Nido d’Infanzia “Il paese dei Balocchi”, sito in Sorso Via Porto Torres 12. 



A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci  

dichiarazioni (art. 76 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), nonché della decadenza dai benefici eventualmente  

conseguenti  al  provvedimento  emanato  sulla  base  della  dichiarazione  non  veritiera,  sotto  la  propria 

personale responsabilità:

DICHIARA

□ che l’ISEE. di riferimento del nucleo familiare del minore è pari a ______________________, come 

da certificazione ISEE allegata;

□ di essere consapevole che i dati di cui alla presente domanda potranno essere oggetto di verifiche e  

controlli;

LUOGO E DATA FIRMA 

        _____________________________                                                                                                          

Informativa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. n. 196/2003 - “Codice in materia di protezione dei dati personali”

Ai Sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 30.06.03 n. 196, ed in relazione ai dati personali che la riguardano e che  

formeranno oggetto di trattamento, La informiamo che il trattamento è indispensabile ai fini dell’accesso al  

beneficio ed è realizzato da personale del Comune .

Preso atto dell’informativa di cui sopra, il/la sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati personali che  

lo/a riguardano, funzionale agli scopi per il quale è posto in essere.

………………….. il…………………... Firma………………………………………..

ALLEGATI:

a) Attestazione ISEE riferita ai redditi del nucleo familiare  annualità 2012;
b) Copia del documento di identità in corso dei validità;
c) Autocertificazione  attestante  la data di assunzione e la tipologia contrattuale  di lavoro ;

Per i lavoratori autonomi : attestazione di iscrizione al registro camerale o ad un albo professionale o  
attestazione  di  attribuzione  della  partita  IVA  da  parte  dell’Agenzia  delle  Entrate  da  cui  risulti 
chiaramente la data di inizio dell’Attività lavorativa. I documenti  di cui al presente punto devono 
essere presentati  dal  destinatario richiedente ed eventualmente dall’altro genitore non richiedente,  
a verifica della posizione lavorativa,  pena la non attribuzione del relativo punteggio. 

d) Certificato medico  comprovante lo stato di gravidanza della madre di cui al punto B  dell’art. 2 ; 
e) Autocertificazione   attestante lo status di studente;
f)   Certificato  ai sensi della L.104/92 , Art. 3, co. 3. 
g)  Altra documentazione ritenuta  utile dal destinatario necessaria a verificare i requisiti previsti
     dal presente bando.

              


	DICHIARA

