Dichiarazione sostitutiva di certificazioni

(art. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta'

(art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

Il/la sottoscritto/a________________________________________________nato/a a______________________ ____________________Prov.________

il___________________ Cod. Fis.______________________________________________ RESIDENTE NEL COMUNE DI MONDOLFO in Via___ 

________________________________________ n._______ cellulare______________________  e-mail:______________________________________ consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 ed in tal senso  informato, autorizza la raccolta dei dati per l'emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell'art. 13 e dell'art. 23 del D. Lgs.   del 30.06.2003, n. 196;
C H I E D E 

l'inserimento all’asilo nido comunale di Mondolfo del/la proprio/a figlio/a__________________________________________________

                                                                                               (cognome e nome del/la bambino/a)

Cod. Fiscale del/la bambino/a___________________________________________

DICHIARA

· che la propria famiglia anagrafica (completa come risulta all'anagrafe del Comune di Mondolfo)  è così composta:

	N.
	COGNOME E NOME
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Grado di parentela
	Professione
	Comune di residenza

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


· di svolgere la professione di________________________________________________________presso la Ditta_____________________________

sita nel Comune di_____________________________
con il seguente orario: [] uguale o inferiore a 36 ore settimanali

           (indicare solo l’orario effettivo di lavoro esclusi i tempi di spostamento)      [] superiore a 36 ore settimanali;

· che l'altro genitore svolge  la professione di___________________________________________presso la Ditta______________________________

sita nel Comune di_____________________________  con il seguente orario:      [] uguale o inferiore a 36 ore settimanali

           (indicare solo l’orario effettivo di lavoro esclusi i tempi di spostamento)      [] superiore a 36 ore settimanali;

· di essere studente ____________________________________ regolarmente iscritto presso l'Istituto/Facoltà_________________________________ ______________________________________ di___________________________________;

· che l'altro genitore è studente ________________________________________ regolarmente iscritto presso l'Istituto/Facoltà___________________ ______________________________________ di___________________________________;

· di essere assente per ragioni di lavoro, per almeno tre giorni consecutivi la settimana  senza rientro a casa, con la seguente   frequenza: 

       ___________________________________________________________________________________________ ;

· che l’altro genitore è assente per ragioni di lavoro, per almeno tre giorni consecutivi la settimana  senza rientro a casa, con la seguente   frequenza: 

       ___________________________________________________________________________________________;

· che il proprio nucleo familiare è in situazione di grave difficoltà nei suoi compiti di educazione al minore e  che  tale situazione è attestata dai 

       competenti servizi presenti sul territorio;

· che il/la bambino/a ha una disabilità certificata ai sensi di legge (Legge n. 104/92);

· che il/la bambino/a  appartiene a famiglia monoparentale ( []ragazze madri [] ragazzi padri [] vedove/i);

· che il/la bambino/a presenta uno svantaggio psico-fisico non grave attestato da un medico specialista;

· che il/la bambino/a è in affido familiare;

· che del nucleo famigliare del/la  bambino/a  fanno parte soggetti con disabilità dal 74% al 100% certificata  ai sensi di legge                                          []  genitore -  [] fratello/sorella;

· che il/la bambino/a è figlio/a di genitori divorziati con atto del________________________;

· che il/la bambino/a è figlio/a di genitori separati con atto del__________________________;

· che il/la bambino/a è figlio/a gemello/a o ha fratelli/sorelle di età inferiore a tre anni:

1. data di nascita_____________________________

2. data di nascita_____________________________

3. data di nascita_____________________________

· che il/la bambino/a ha fratelli/sorelle di età inferiore a sei anni:

1. data di nascita_____________________________

2. data di nascita_____________________________


 3. data di nascita_____________________________

· che il/la bambino/a ha fratelli/sorelle in età di scuola dell’obbligo (primaria e secondaria di I° grado):

1. data di nascita_____________________________

2. data di nascita_____________________________


 3. data di nascita_____________________________
· che il/la bambino/a appartiene a  famiglia numerosa (con più di due fratelli/sorelle di età inferiore a 16 anni):

1. data di nascita_____________________________

2. data di nascita ____________________________

3. data di nascita_____________________________

DICHIARA  inoltre di scegliere il seguente orario di frequenza: 

· frequenza ridotta: fino alle ore 12,45                                      [ ] con pranzo              [ ] senza pranzo      
· frequenza ordinaria: fino alle ore 14,00/14,30 con pranzo

· frequenza pomeridiana: fino alle ore 16,00/16,30 con pranzo e merenda

· frequenza prolungata: fino alle ore 18,00 con pranzo e merenda (servizio attivato solo con un numero minimo di richieste)
________________________, lì___________________________ 








IL DICHIARANTE

                                                                                                                     



   _____________________________

NOTA BENE:

- Barrare solamente le voci che interessano

- Allegare tutta la documentazione prevista dal BANDO 2022
