







Al Comune di Fiano Romano









Ufficio Servizi Sociali









Sede

RICHIESTA DI PRE-ISCRIZIONE   PER IL SERVIZIO 
DI ASILO NIDO COMUNALE “MARA SCHIARINI”
PER L’ANNO EDUCATIVO 2021– 2022
Il/la sottoscritto/a  ________________________________________    nato/a _____________ Prov. _____   
il  _________   residente nel Comune di  ____________________ Codice Fiscale ____________________ 
tel./cell. _______________________________  E mail __________________________________________    
in qualità di ___________________ , richiede la pre-iscrizione all’Asilo Nido Comunale  “Mara Schiarini” 
a.e. 2021/2022 per il/la  Minore:  Cognome   __________________________ Nome __________________
 nato/a a_________________________  il  ____________  residente in _____________________________ 
Via _____________________________________   Codice Fiscale ________________________________ ;
Tipo di Iscrizione 
· RINNOVO                    
· NUOVA ISCRIZIONE

Disabilità:

· NO       

· SI
Fascia Oraria: 
·   7:00 - 13:30     (Part-Time)
·   11:00 – 17:30    (Part-Time)

·   7:00 – 17:30      (Tempo Pieno)

·   12:30 – 17:30    (Part-Time senza pasto)

ISEE: € ______________________   valido dal __________________________ al __________________ ;
Allega i seguenti documenti :
· Copia documento di riconoscimento del richiedente;
· Copia certificazione I.S.E.E;

· Certificazioni A.S.L. (qualora necessarie).

Tutte le dichiarazioni contenute nella presente domanda sono autocertificate dal sottoscritto/a, consapevole, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, delle responsabilità penali che si assume per falsità in atti e dichiarazioni mendaci. Il sottoscritto inoltre si dichiara informato/a che i dati forniti saranno utilizzati ai sensi del D.Lgs. 196/2003 s.m.i. e del GDPR 2016/679. 
Fiano Romano 
______________________  


                       Firma 
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