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 Al Sig. SINDACO 

          COMUNE DI EBOLI 

 

RICHIESTA ISCRIZIONE MICRO NIDO IN VIA PESCARA 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________________ il ____________________________________ 

Residente in Eboli, alla via ____________________________________________ n° ____________ 

Codice Fiscale ____________________________________ tel./cell_ ________________________ 

 

CHIEDE 

 

L’iscrizione del/la proprio/a figlio/a 

 

Cognome ________________________________ Nome __________________________________ 

Nato/a __________________________________ il ______________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________ 

 

DICHIARA 

 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’Art. 76 del D.P.R. n° 445/2000, per le ipotesi di 

falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

 

�  Che il/la bambino/a appartiene ad un nucleo familiare monoparentale: vedovo/a, 

divorziato/a, separato/a, ragazza madre/ragazzo padre; 

�  Che nel proprio nucleo familiare entrambi i genitori lavorano; 

�  Che nel proprio nucleo familiare lavora un solo genitore; 

�  Che il proprio nucleo familiare è così composto: 

 

Cognome Nome Data di nascita  Residenza e Via ISEE  Parentela 
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Che il/la bambino/a è di sana e robusta costituzione; 

che il bambino/a è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie 

�  Si 

�  No 

 

Alla presente allega: 

 

• Attestazione ISEE in corso di validità 

• Certificato di vaccinazione 

• Certificato di sana e robusta costituzione fisica del bambino/a 

• Fotocopia di un valido documento di riconoscimento del sottoscrittore. 

 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs n° 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali). 

 

Il/la richiedente autorizza il Comune di Eboli a trattare i dati forniti con la presente istanza e quelli già in possesso dell’Ente a qualsiasi titolo (purché 

non resi riservati dalla normative vigente) per la gestione completa del Servizio Micro Nido, anche mediante il coinvolgimento di persone o società 

esterne. 

 

 

Eboli         Il/La Dichiarante 

 

__________________________     ___________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 


