versione 1.1 del 28/02/2022

In allegato alla dichiarazione di

Codice fiscale

Dichiarazione sostitutiva di atto di

notorieta

Il sottoscritto genitore, tutore o affidatario

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato | Scala Interno SNC CAP
Domicilio

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato | Scala Interno SNC CAP

Telefono cellulare

Telefono fisso

Posta elettronica ordinaria

Posta elettronica certificata

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000,
n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica
28/12/2000, n. 445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

che la propria famiglia anagrafica (ai sensi dell'articolo 4 del Decreto del Presidente della Repubblica 30/05/1989,
n. 223) e cosi composta

Cognome

Nome

Grado parentela

Luogo e data di nascita

che il bambino & in regola col piano vaccinale

di aver preso visione e di conoscere

la carta dei servizi del servizio nido e di accettarla per il funzionamento ottimale del servizio stesso
il sistema tariffario per la determinazione delle tariffe del servizio nido e dei servizi aggiuntivi
che € in corso di realizzazione un sistema di videosorveglianza a circuito chiuso al nido, per il quale con la

sottoscrizione della presente si esprime liberatoria




di impegnarsi

NRKY

&I [&]

a rispettare I'orario scelto per la frequenza del proprio/a figlio/a al servizio nido

rispettare gli orari di entrata (07:30 — 09:30) e di uscita dei bambini (12:15 — 12:45 solo per part-time, 15:30 —
16:30)

a comunicare le eventuali assenze al personale educativo entro le ore 09:00

a pagare regolarmente la retta mensile di frequenza e quella dovuta per i servizi aggiuntivi, pre-nido e post-nido
eventualmente richiesti entro la data di scadenza prevista

relativamente alla retta di frequenza

O

di accettare il pagamento della tariffa massima corrispondente per l'orario di frequenza del nido da parte del
bambino scelto, tenuto conto della propria residenza o della attivita lavorativa di uno dei genitori non residenti in
uno dei comuni convenzionati

@)

di richiedere l'attribuzione di una retta mensile agevolata e pertanto di impegnarsi a presentare al piu presto
I'attestazione ISEE rilasciata ai sensi DPCM 159/2013 in corso di validita per prestazioni sociali agevolate rivolte ai
minorenni

di dichiarare l'interesse ai servizi aggiuntivi indicati nella domanda e di impegnarsi a sostenere |'onere a carico
della famiglia come successivamente determinato con le modalita previste al sistema tariffario e dal regolamento

di dichiarare che la retta mensile del nido e quella degli eventuali servizi aggiuntivi verranno pagate dal genitore
sotto individuato, per ragioni contabili relative alla vigente normativa per fini fiscali, tramite banca o sistema pagoPA
dopo l'attivazione da parte del comune

il genitore pagante

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato | Scala Interno SNC CAP

oo oo oo ogd

DICHIARA INOLTRE
che il bambino da inserire all’asilo nido € portatore di handicap
che il nucleo familiare si trova in gravi difficolta nei compiti di assistenza ed educazione per infermita fisico o
psichica gravissima invalidante certificata di un genitore o di entrambi
che per il nucleo familiare del bambino &€ documentabile la mancanza di uno o di entrambe i genitori
che uno o entrambi i genitori presentano casi di particolare gravita segnalati dai Servizi Sociali territoriali con
Relazione Sociale
che nel nucleo sono presenti entrambi i genitori
che nel nucleo entrambe i genitori svolgono attivita lavorativa
che nel nucleo un genitore deve accudire altri figli disabili certificati o un famigliare non autosufficiente con
certificazione
che nel nucleo solo un genitore svolge attivita lavorativa e I'altro € iscritto alle liste di disoccupazione
che nel nucleo solo un genitore svolge attivita lavorativa
che nel nucleo familiare sono presenti fratello o sorella che frequenta il nido

Cernobbio

Luogo Data Il dichiarante




