[bookmark: _MON_1110291117][image: ]DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ASILO NIDO COMUNALE SCADENZA 20 Agosto 2026
Al Responsabile
del Servizio Sociale e Socio Culturale del Comune di Suni


2026/2027

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________(¹) nato/a 

______________________(Prov_________)  stato ( indicare solo se estero) ________________

Il_________________________, residente a __________________________in via _____________

__________________________________N._________ Recapito Telefonico (obbligatorio)___________ 

Codice Fiscale________________________________________________________________

Indirizzo e-mail ________________________________________________________

¹) NB La domanda può essere presentata solo dai genitori del bambino/a e/o dagli esercenti la responsabilità potestà


CHIEDE

l’ammissione del_____propri______  bambin______ 
(cognome)__________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]nome______________________________________________________________________
nato/a ______________________(Prov_________)  stato ( indicare solo se estero) ____________________

Il_________________________, residente a __________________________in via ____________________

__________________________________N._________


A tal fine, consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e ss.mm., sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e ss.mm;

Si allega alla domanda la seguente documentazione (obbligatoria) 
· copia di un documento di identità in corso di validità;
· Documentazione sanitaria che attesti eventuali stati di disabilità o invalidità permanente o temporanea del bambino;
· Altro:______________________________________

Suni, data _________________				
     ________________________________________
(firma del genitore)
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