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UNIONE MONTANA 
DEI COMUNI

DELL’APPENNINO REGGIANO
● ● ● ● ● ● ● 
Servizio Sociale ed Educativo Associato
Polo 2 Castelnovo ne’ Monti-Vetto

Responsabile Jessica Ferrari
Via Roma,  14  Castelnovo ne’ Monti  

Tel. 0522 610232-207-241-271    Fax 0522 610279

e-mail: scuola@comune.castelnovo-nemonti.re.it

RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL CENTRO PER BAMBINI E GENITORI “LUDOVICO”

ANNO SCOLASTICO 2018/2019

Dati anagrafici del bambino

COGNOME E NOME _____________________________________________________________

NATO A ______________________ IL ____________RESIDENTE A_______________________
IN VIA ___________________________C.F.__________________________________________
Dati dei genitori

MADRE ___________________________________________ (__________________________





(NOME COGNOME)

PADRE ___________________________________________  (__________________________





(NOME COGNOME)

E-MAIL ________________________________________________________________________

Bollettino (€ 24, 54 mensili) intestato e recapitato a:

COGNOME E NOME _____________________________________________________________________

NATO A ____________________________________________________ IL ________________________

RESIDENTE A ___________________________ VIA ___________________________________________

C.F.___________________________________________________________________________________

Castelnovo ne’ Monti, lì__________________________                  










         Il/la dichiarante

 (firma di un genitore o di chi ne fa le veci)
________________________________
IL SOTTOSCRITTO/A PADRE/MADRE  

(i cui dati anagrafici sono resi nell’apposita sezione del presente modulo)

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ, CHE QUANTO AFFERMATO IN OGNI PARTE DELLA PRESENTE DOMANDA CORRISPONDE AL VERO

ed inoltre:

· autorizza qualsiasi controllo su stati e fatti personali propri o di terzi dichiaranti;

· autorizza l’Ufficio competente a svolgere gli accertamenti che riterrà più opportuni;

· si impegna a produrre i documenti eventualmente richiesti dal Servizio Sociale ed Educativo Associato nell’ambito di tali verifiche ;

· è consapevole della responsabilità penale che si assume, ai sensi dell’art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci e della possibilità di decadenza dell’assegnazione del servizio;

· acconsente di ricevere materiale informativo relativo a iniziative comunali per l’infanzia;

· dichiara che il bambino (scegliere un’opzione):

      ( non ha allergie, intolleranze o altri problemi di salute che necessitano di una dieta speciale ;

      ( per motivi di salute deve seguire la dieta indicata nel certificato medico, che si allega .
Vaccinazioni obbligatorie.    

I genitori si IMPEGNANO a sottoporre il/la bambino/a per cui presentano la domanda alle vaccinazioni previste dalla normativa vigente e:
·    allegano il certificato vaccinale alla presente;
· autorizzano l’Ufficio Servizio Sociale ed Educativo Associato ad acquisire l'idoneità alla frequenza, attestante le avvenute vaccinazioni, direttamente presso l'Azienda USL di competenza.  









                       Il/la dichiarante

 (firma di un genitore o di chi ne fa le veci)
________________________________

Trattamento relativo ai dati ai sensi della legge sulla privacy.

Il sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che l’Ente Locale può utilizzare i dati contenti nella presente autocertificazione nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D. Lgs.196/2003), compresi i casi di trasmissione degli stessi  a soggetti affidatari della gestione dei servizi per i quali  i dati sono necessari e vengono richiesti. In qualunque momento potrà esercitare i diritti degli interessati di cui all'art. 7 del D.Lgs. n.196/2003 contattando il Servizio Sociale ed Educativo Associato, con sede in Via Roma n.14, tel.0522610241-232, mail scuola@comune.castelnovo-nemonti.re.it.

                                                                                                                  Il/la dichiarante

 (firma di un genitore o di chi ne fa le veci)
________________________________

