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Comune di Cupra Marittima
Provincia di Ascoli Piceno
                  UFFICIO

                    SERVIZI SOCIALI – PUBBLICA ISTRUZIONE 

OGGETTO: DOMANDA DI ASSEGNAZIONE  DI  SEI  POSTI GRATUITI E/O SEMIGRATUITI  PRESSO GLI ASILI NIDO DI CUPRA MARITTIMA. FONDI ANNUALITA’ 2026
Il/la sottoscritt___________________________________nat_ a ___________________________

Prov._____il______________residente_____________________prov.___via_________________
n.________Tel._______________in qualità di genitore di_______________________nato il_______________________

CHIEDE

che il/la proprio/a figlio/a venga  ammesso/a alla graduatoria per l’assegnazione di un posto presso:

[ ] Asilo Nido “Mirabimbi” di Cupra Marittima. orario a tempo pieno
[ ] Asilo Nido “Mirabimbi” di Cupra Marittima. orario a tempo parziale
[ ] Asilo Nido Comunale La Conchiglia orario a tempo pieno

[ ] Asilo Nido Comunale La Conchiglia orario a tempo parziale
Comunica a tale riguardo:
· Di aver effettuato l’iscrizione del/la prorio/a figlio/a presso l’asilo nido data _______________

· Di dover effettuare l’iscrizione  del/la prorio/a figlio/a presso l’asilo nido presumibilmente in data ______________

Il/La sottoscritt___ autorizza codesta Istituzione al trattamento dei dati personali di cui al D.Lgs.196/03 e successive modificazioni e integrazioni limitatamente alla presente procedura corsale.
Li_____________________                                                               (FIRMA)

                                                                                        ______________________________

Si allega 
· Certificazione ISEE;
· Carta di Soggiorno;
· Permesso di Soggiorno;
· Scheda Lavorativa Anagrafica del genitore che esercita un’attività lavorativa.

· Altra documentazione atta ad attestare il possesso dei requisiti:_______________________

