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Amandola, lì _________________________
Al Sindaco del 
Comune di Amandola
Piazza Risorgimento n. 17
63857 Amandola (FM)

OGGETTO: Domanda di iscrizione al Centro per l’Infanzia Comunale Anno Educativo 2020/2021.

Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato/a a ______________________
il _________________________ e residente a _________________________________ in via _____________________________ n. ______ C.F. ___________________________ Tel. __________________________ e-mail _______________________________________

CHIEDE

l’iscrizione del proprio figlio/a _________________________________________ nato/a ______________________ il ________________________ C.F. _______________________ al 

· centro dell’infanzia del Comune di Amandola nell’anno scolastico 2020/2021;
· servizio baby parking del centro per l’infanzia comunale.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali derivanti da dichiarazioni mendaci e formazione di atti falsi ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, dichiara sotto la propria responsabilità che:

· la sede lavorativa di entrambi i genitori è entro i 20 km;
· la sede lavorativa di entrambi i genitori è oltre i 20 km;


· la sede lavorativa di un genitore è entro i 20 km e la sede lavorativa dell’altro genitore è oltre i 20 km;
· entrambi i genitori sono lavoratori;
· un solo genitore è lavoratore;
· il/la bambino/a è orfano/a di padre o di madre;
· il/la bambino/a ha n. ______ fratelli/sorella minori di anni 6;
· il/la bambino/a ha n. ______ fratelli/sorelle di età compresa tra i 6 e i 10 anni;
· n. ____ componenti del nucleo familiare sono inabili o privi di autonomia personale o affetti da malattia grave.

Eventuali comunicazioni _________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Con osservanza.

Firma

______________________________
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