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DA PRESENTARE AL COMUNE DOVE SI CHIEDE L’ISCRIZIONE
GUAGNANO O TREPUZZI
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AMBITO  TERRITORIALE DI CAMPI SALENTINA

Comuni di Campi Sal.na, Carmiano, Guagnano, Novoli, Salice Salentino, Squinzano, Trepuzzi, Veglie
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       DOMANDA ISCRIZIONE "SEZIONI PRIMAVERA" di  GUAGNANO E TREPUZZI
Il/la sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a __________________________

il _______________ residente in ________________________via______________________ n. ______, 
ovvero domiciliato/a in  _____________________________ via ______________________ n. ________, 
ovvero di prestare  attività lavorativa nel Comune di _________________________,

in qualità di genitore di _______________________________________________________________ 
nato/a a _____________________________________________ il ____________________________
      CHIEDE
· l’iscrizione per l’Anno Educativo 2016/2017 del/la proprio/a figlio/a alla Sezione Primavera ubicata     presso:

     
  □  Scuola dell’Infanzia di via Baldassarri del Comune di  Guagnano
      
  □  Scuola dell’Infanzia “Andrano” del Comune di  Trepuzzi

DICHIARA
· che la situazione lavorativa è la seguente:
□
Entrambi i genitori lavorano
□
Un solo genitore lavora
□
Iscritto/i al Centro per l’Impiego 
· ai fini dell’applicazione della retta mensile, che l’Indicatore della Situazione Economica Equivalente del proprio nucleo familiare è pari a € ____________________ e di essere in possesso di Attestazione ISEE  prot. INPS _______________________DSU presentata in data ________________ 

· che la composizione del nucleo familiare  è la seguente:
□
Famiglia monogenitoriale

□
Famiglia con 3 o più figli minori

□
Famiglia nel cui nucleo sono presenti condizioni di invalidità superiore al 75% (padre/madre/fratelli del minore)
□
che il/la proprio/a figlio/a è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie

□
che il/la proprio/a figlio/a non è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie

· di avere preso visione dell’avviso pubblico e di accertane le disposizioni ivi indicate (modalità, graduatoria, retta a carico della famiglia, tempi, ecc.);

SI IMPEGNA
· a versare la retta mensile di frequenza pari a __________________  direttamente al soggetto affidatario della gestione del servizio “Sezione Primavera”.
Allega alla domanda la seguente documentazione:
 1. Attestazione indicatore ISEE in corso di validità e riferita ai redditi 2014 (facoltativo)
 2. Certificato sanitario di avvenute vaccinazioni obbligatorie (facoltativo)
 3. Fotocopia del documento di identità in corso di validità
Si autorizza l’uso e il trattamento dei dati personali, ai sensi del D. L.vo n. 196/2003 esclusivamente ai fini della presente richiesta.

Località e data _______________________________ 




Firma __________________________________
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