MODULO ISCRIZIONE ANNO SCOLASTICO 2020-2021 NIDI S.P.E.S.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 D.P.R. 445/2000)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
(Art. 47, D.P.R. 445/2000)

Il/la sottoscritto/a

Nato a il

( Cognome e nome ) (Codice fiscale)

cittadinanza [J italiana ([ altro (indicare quale)

residente a (Prov. )
in via/piazza N°

Telefono Cellulare

E-mail

consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere verranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza
dal beneficio ottenuto (artt. 76 e 75 D.P.R. n°® 445 del 28/12/2000),

DICHIARA

Ruolo o posizione rivestita presso I'Ateneo:

Luogo di svolgimento dell’attivita presso I'Ateneo:
(struttura) (indirizzo)

Eventuale disabilita personale (la certificazione sara richiesta se

le richieste d'iscrizione supereranno i posti disponibili e, pertanto, solo se si dovra procedere ad una graduatoria)

Genitore single ['si 1 no
CHIEDE

[ l'iscrizione per I'anno scolastico 2020-2021 dal mese di:

all'asilo nido SPES:

per il/la figlio/figlia:

(Cognome e nome del/della bambino/a) (Codice fiscale)

nato/a a il

cittadinanza (7 italiana [ altro (indicare quale)

residente a (Prov. )

in via/piazza N°

Sottoposto/a alle vaccinazioni [ Si [ No

Data Firma

Allega copia del documento di riconoscimento

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle vigenti
disposizioni ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale
scopo
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