
COMUNE DI ZINASCO Codice Ut. Retta determ.

Provincia di Pavia
Riservato al Comune

DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ASILO NIDO COMUNALE

AL COMUNE DI ZINASCO

Il/la sottoscritto/a …………………………………………… nato/a a ……………………..

Il ……………….. residente in ………………………………… Via ………………………………..

n. ………..,chiede l’ammissione alla frequenza dell’Asilo Nido Comunale di Cava Manara

del/della bambino/a ……………………………………., nato/a a ………………..……………… il

…………………

Al fine della istruttoria della relativa pratica di iscrizione, consapevole delle sanzioni
penali previste per il caso di dichiarazione mendace, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n.
445/2000 (dichiarazioni sostitutive di certificazioni),

DICHIARA:

che lo stato di famiglia è composto dalle seguenti persone:

Parentela Cognome e Nome Luogo di nascita Data nascita

Dichiara:
- di aver preso visione del Regolamento dell'Asilo Nido Comunale e si impegna ad osservarlo;
- di impegnarsi al pagamento della retta mensile di frequenza;
- di impegnarsi al pagamento del contributo mensa giornaliero di € 2.58

ALLEGA alla presente domanda ricevuta di versamento a favore del Comune di
ZINASCO dell’importo di € 103,29 a titolo di anticipazione in conto frequenza dell’asilo
nido che verrà conguagliato con la retta relativa all’ultimo mese dell’anno scolastico.
In caso di mancata e ingiustificata frequenza il deposito non sarà restituito.

………………………………,…………………. ………………………………………….
Luogo data il/la dichiarante



INFORMAZIONI GENERALI

Cognome e Nome del padre _____________________________________________

Professione __________________________________________________________

Cognome e Nome della madre ___________________________________________

Professione __________________________________________________________

RECAPITI TELEFONICI IN CASO DI URGENZE:

- Mamma:
abitazione ______________ lavoro ______________ Cellulare_______________

- Papà: lavoro ____________________ Cellulare__________________

- Nonni ____________________________________________________________
____________________________________________________________

Indicare il periodo in cui si intende effettuare il periodo di inserimento del bambino all’asilo
nido

__________________________________________________________________________

Orario di Entrata Barrare l’orario prescelto 7.30 (*) 8.00 8.30 9.00 9.30
Orario di Uscita Barrare l’orario prescelto 13.00 16.00 16.30 17.00 17.30(*)

(*) Nel caso in cui venga richiesto l’orario di ingresso 7,30 / 8,00 e di uscita 17.00 / 17,30 occorre presentare
dichiarazione del datore di lavoro per entrambi i genitori attestante l’orario di servizio.

======================================================================================

Inizio attività 08.09.2006
Termine attività: 30.06.2007
– Servizio estivo per le prime tre settimane di luglio

Le sospensioni della attività per le festività natalizie, pasquali, etc., rispetteranno il calendario scolastico del
Provveditorato agli Studi.

======================================================================================

Informativa ai sensi dell’art. 10 della Legge n.675/96: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti
ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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