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ASILO NIDO COMUNALE DI TRECASTAGNI

"CHIARA LUBICH" I

VIA TEONARDO DAViNCI N'19Tel' 0957807545

95030 Trecastagni (Cf)

SPett.le Comitato di Gestione

Detl'Asilo Nido Comunale "Chiara Lublch"

-l- sottoscritto nato a

viail domiciliato a

Nella sua qualità digenitore del minoie

Nato a di sesso

Olnazlonalita

CHIEDE

Che detto figlio venga ammesso alla frequenza di Codesto Asilo per l'Anno scolastico 20-l 20-
Atalfine, sotto ta propria responsabilita aisensidell'art. 5 del DPR 28.L2.2AOOn" M5

DrcHIAftA

1) Essere residente nelComune di

2l Di aver sottoposto detto minore alle vaccinazioni previste per legge, relative all'eta del minorg presso il

servizio di igiene pubblica, Ufficio periferico di

3) Che il medico pediatra delfiglio è ildott.

Con ambulatorio sito in n":

Si impegna infine a corrispondere la quota mensile per tutti i mesi dell'anno scolastico sopradetto anche

in caso di assenza prolungata e di accettare tutte le disposizioni che saianno emanate per il funzionamento

dell'Ente.

Telefono n". Ahro recaplto telefonlco n"

Sl altqa f6ocopia carta di ldentita, copla mod. ISEE e copla del llbretto dl vacclnazione.

ll lottoscrltto dlchlara dl rccero conrapwolc dre t'Entg può udltzrarc I dctl contenutl nella prceonb crcluchramento

nell,ambtto c pcr I fhrl btlErbnall poprl della pubb[ca anmlnlstradone (D.s ,r§lx,0! Tutela della Prlu.cl'' Rqolamcnto

Europeou.E. m$lenl

no-

Tel.

vra

Trecastagnilì

Firma


