ASILO INFANTILE OPERA PIA “GIACINTO PACCHIOTTI”

Vicolo Pacchiotti 1 – B.ta Sala 10094 –Giaveno (To)

Tel e Fax  011-9376063   
Mail info@infanziapacchiotti-giaveno.it – segreteria@infanziapacchiotti-giaveno.it
SCUOLA ADERENTE ALLA FISM (Federazione Italiana Scuola Materne)

 CONVENZIONATA CON IL COMUNE DI GIAVENO - TO
DOMANDA DI ISCRIZIONE

Per l’ anno scolastico 2017 /2018
Istanza contenente dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà

e dichiarazioni sostitutive di certificazioni

RESE AI SENSI DEGLI ART.2 E 4, LEGGE 4/01/1968 E N.15 ED IN APPLICAZIONE DELL’ART.3 LEGGE 15/05/1997 N. 127 E SUCESSIVE MODIFICAZIONI E DEL D.P.R. 20/10/1998 N.403.

IL SOTTOSCRITTO/A ………………………………………………………………………

                                                                             (cognome)                               (nome)

Nel dichiarare di accettare e di collaborare alla realizzazione del Progetto Educativo Cristiano della Scuola, come previsto dal regolamento unitario delle Scuole dell’Infanzia aderenti alla FISM:

CHIEDE

L’ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA “GIACINTO PACCHIOTTI”

Per l’ anno scolastico 2017 / 2018
IL BAMBINO/A:                       FEMMINA    (                      MASCHIO   (     

	Cognome


	Nome



	 Nata/o il
	a                                                                 

	Provincia/Stato estero
	Cittadinanza

	Residente in
	Indirizzo                                  Tel.

	Codice fiscale                                               

	Tessera sanitaria


Che il proprio figlio/a è cittadino ITALIANO         altro         (indicare quale)………………………………...

N.B. LA QUOTA D’ISCRIZIONE PER L’ANNO SCOLASTICO 2017 - 2018  E’ DI € 50,00
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

SITUAZIONE FAMILIARE

Il proprio nucleo familiare è il seguente :

	Cognome (genitore che effettua la domanda)


	Nome



	 Nata/o a                                    il
	Provincia                         
	Stato

	Cittadinanza
	Stato civile

	Residente in
	Indirizzo

	Cod.fisc.  
	Relazione di parentela *


	Cognome (dell’altro genitore)


	Nome



	Nata/o a                                    il
	Provincia                         
	Stato

	Cittadinanza
	Stato civile

	Residente in
	Indirizzo

	Cod.fisc.  
	Relazione di parentela *


FIGLIO/A………………………………………..nato/a a……………………………il……………………

FIGLIO/A………………………………………..nato/a a……………………………il……………………

FIGLIO/A………………………………………..nato/a a……………………………il……………………

FIGLIO/A………………………………………..nato/a a……………………………il……………………

ATTIVITA’  LAVORATIVA

· Di lavorare nel  Comune di ……………………………………..presso la ditta ………………….

…………………………….Via ………………………………………….tel. ………………………

· qualifica professionale ………………………………………………………………………….

· di effettuare il seguente orario …………………………………………………………………

· di avere l’obbligo della reperibilità (nelle 24 ore)da parte del datore di lavoro:

dalle ore ……………………..alle ore ……………………….nei giorni ……………………..

· di essere disoccupata/o e iscritta all’Ufficio di Collocamento di …………………………………

· di essere iscritta/o per l’anno scolastico …………………….presso la Scuola …………………..

che prevede l’obbligo di frequenza di ……………….ore settimanali

· che l’altro genitore facente parte del proprio nucleo familiare 

- lavora nel  Comune di ……………………………………..presso la ditta ………………….

…………………………….Via ………………………………………….tel. ………………………

· qualifica professionale ………………………………………………………………………….

· di effettuare il seguente orario …………………………………………………………………

· di avere l’obbligo della reperibilità (nelle 24 ore)da parte del datore di lavoro:

dalle ore ……………………..alle ore ……………………….nei giorni ……………………..

       -     è disoccupata/o e iscritta all’Ufficio di Collocamento di …………………………………

       -     è iscritta/o per l’anno scolastico …………………….presso la Scuola …………………..

che prevede l’obbligo di frequenza di ……………….ore settimanali

· che il proprio figlio/a è stato/a sottoposto alle vaccinazioni previste dalla legge.

Letto, confermato e sottoscritto




IL  DICHIARANTE 

Giaveno,








------------------------------------------------------ (firma)
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