COMUNE DI LERCARA FRIDDI

Citta Metropolitana di Palermo

Prot. n. 1i,

Oggetto: Richiesta del servizio Asilo Nido.

Al Sig. Sindaco

COMUNE

LERCARA FRIDDI

11 sottoscritto

nato il a (Prov.)
residente a C.F.
in Via n. Tel. n.
genitore del minore nato a il
C.F. ;

CHIEDE

L’ammissione per 1’anno dello stesso presso 1’Asilo Nido di Lercara Friddi.



A tal fine dichiara che:

A) 1l proprio nucleo familiare si compone di n. componenti.

B) Abitazione:

[ ] Edilizia popolare
[ ] Proprieta

[ ] Affitto

NOTE :

C) Situazione reddituale dell’intero nucleo familiare:

Anno precedente €. ; Anno in corso €. ;

Attualmente la fonte di sostentamento ¢ rappresentata dall’attivitda lavorativa del
, In qualita di

di €. ;

per un importo mensile

¢ Ha usufruito nel corso dell’anno precedente ( ) dei servizi socio assistenziali
erogati dal Comune quali:
DRicovero minori

[ ]Assistenza Economica Straordinaria, per un importo di .€. ;

[_] Assistenza Economica Temporanea; per un importo di €. ;

[ ] Assistenza Economica Continuativa, per un importo di € ;

[ ]Altri servizi ;

¢ Ha richiesto per I’anno in corso al Comune fra 1 servizi socio assistenziali

il servizio di ;

D) Situazione socio - economica :
¢ Il minore per il quale viene richiesto il servizio trovasi nella seguente situazione
familiare:
Bambino appartenente a famiglie in situazioni di particolare disagio e/o handicap;
Bambino il cui nucleo familiare risulta composto dal bambino stesso ¢ solo dal
genitore che lo ha riconosciuto;
Bambino con entrambi i genitori lavoratori dipendenti,
Bambino con un genitore lavoratore dipendente ed un genitore lavoratore autonomo;
Bambino con entrambi 1 genitori lavoratori autonomi;

Bambino con un solo genitore che lavora.

Lercara Friddi, li
Con Osservanza

Firma

Allega alla presente:

a) Autocertificazione attestante la posizione reddituale del nucleo familiare;

b) Certificato attestante la posizione lavorativa dei componenti del nucleo familiare;

c) Certificato di sana e robusta costituzione del minore frequentante rilasciato dall’A.U.S.L
o dal pediatra;

d) Altro

A1 fin1 della riduzione della retta mensile il sottoscritto dichiara di avere n
figlio/i in atto ospite dell'Asilo Nido Comunale.

Firma




