COMUNE DI MACERATA

SERVIZIO SERVIZI ALLA PERSONA

UFFICIO SCUOLA

Viale Trieste, 24

62100 Macerata

e-mail marzia.paulini@comune.macerata.it
fax 0733256293

pec comune.macerata.scuolasportpartecipazione@legalmail.it

Domanda di ammissione al nido d’infanzia comunale
  Dati bambino:

	COGNOME
	NOME
	DATA DI NASCITA

	
	
	


	RESIDENTE A MACERATA

IN VIA ………………………………………………...
	LUOGO DI NASCITA
…………………………..




..l.. sottoscritt……………………................................……………., nato a ………………………........
il …………….. e residente a ………….…………. in Via .....................……………………………… (tel ………………………………..…………; e-mail………………..……………..…………………), con la presente chiede che ...l....  bambin… indicat… in oggetto, su cui esercita la potestà genitoriale, sia ammess… a frequentare uno dei seguenti Nidi d’Infanzia (barrare le caselle che interessano tenendo conto che l’indicazione è vincolante):

· Nido d’Infanzia Comunale “Topolino” – Via Cassiano da Fabriano

· Nido d’Infanzia Comunale “Aquilone” – Via Eustacchio

· Nido d’Infanzia Comunale “Arcobaleno” - Via Gasparri

· Nido d’Infanzia Comunale “Gian Burrasca” – C.da Vallebona c/o Facoltà Scienze della Formazione ed Educazione 

· Nido d’Infanzia “Mi e Ma” – Via Tibaldi.
A tale scopo ..l.. sottoscritt…,  dichiara che l’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) del proprio nucleo familiare, calcolato sulla base della dichiarazione dei redditi 2014 – periodo d’imposta 2013, è pari a € ___________________________.

..l.. sottoscritt… dichiara altresì che la situazione lavorativa dei genitori del bambino di cui si chiede l’ammissione è la seguente:

	
	Padre
	Madre

	Lavoro autonomo   (indicare quale)
	
	

	Lavoro dipendente (indicare il datore di lavoro)
	
	


In caso di nucleo familiare monogenitoriale barrare la seguente casella   □  

Macerata, li ………………..

-----------------------------------------------------

(firma del richiedente)

