Mod. A 03


Prot. n.____________________

Al Dirigente

U.O. Politiche Sociali
Comune di Reggio Calabria

ASILI NIDO
Il/La Sottoscritto/a
nato/a a


il ___/___/______ residente in
 via


tel.


chiede

L’inserimento del proprio figlio/a: 
-


nato/a il ____/____/________ a
 presso l’asilo nido 

comunale di


a tal fine, consapevole delle responsabilità penali in cui incorre in caso di dichiarazioni mendaci o falsità in atti ai sensi della Legge 445/2000,

dichiara

Che il proprio nucleo familiare è così composto:

       Cognome e Nome




Data di Nascita
Codice Fiscale

1. ___________________________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________________________

4. ___________________________________________________________________________________

5. ___________________________________________________________________________________

6. ___________________________________________________________________________________

7. ___________________________________________________________________________________

8. ___________________________________________________________________________________

9. ___________________________________________________________________________________



dichiara

Che:

· Non percepisce alcun reddito
· Reddito da lavoro dipendente


· Reddito di altra natura


Che il proprio coniuge:

· Non percepisce alcun reddito
· Reddito da lavoro dipendente


· Reddito di altra natura


Nel Nucleo Familiare necessitano di continua assistenza:

· Assenza dal nucleo di un genitore
· Bambini riconosciuti da entrambi i genitori
· Bambini riconosciuti da un solo genitore
· Nuova gravidanza
· Appartamento in condizioni disagiate _______________________

· Numero vani ________________

· Lavoro dei genitori:

Padre: __________________________________ - Madre:___________________________________

· Orario di Lavoro:

Padre: __________________________________ - Madre:___________________________________

· Assenza della Famiglia per periodi complessivi superiori a 6 mesi in un anno ____________________

· Assenza della Famiglia  da 3 a 5 giorni la settimana per un periodo complessivo superiore a 6 mesi in un anno ____________________

Pendolarità fra comune di residenza e luogo di lavoro o studio:

· Lavoratori senza sede fissa (rappresentante, agenti di commercio, _________________________)

·  Lavoratori con impegno notturno:

· Cinque notti durante la settimana

· Due notti durante la settimana

· Una notte durante la settimana

Lavoratore in cassa integrazione o mobilità:

· Disoccupato senza documentazione

· Disoccupato con documentazione

· Studente non lavoratore

Ragioni per le quali il Dichiarante non può affidare il Bambino ai Nonni

Condizioni di impossibilità ad affidare:

· Occupato

· Residente altre 20 Km

· Età oltre 70 anni

· Problemi di salute

· Deceduto

Condizioni di estrema difficoltà ad affidare:

· Occupato a Partime

· Accudisce il coniuge o il genitore

· Invalidità

Reggio Calabria, lì_______________________


________________________________________

n.b.: Si Allegano alla Presente “Dichiarazione Sostitutiva Unica” e “Certificato ISEE”

Parte Riservata all’Ufficio


1. Nucleo Familiare: 
p.__________

2. Abitazione: 
p.__________

3. Lavoro dei Genitori
p.__________

4. Affidabilità ai Nonni
p.__________

5. Altro
p.__________

Totale
p.__________

Cognome





Nome	





Firma del Dichiarante








IV

