
ALL'UFFICIO SERVIZI SOCIALI  

DEL COMUNE DI PALMA DI MONTECHIARO 

 

 

I sottoscritti ______________________________ , nato a _____________________ 

 

il _____________ e ________________________ nata a ______________________ 

 

il _____________ , residenti a ______________________ via __________________ 

 

n._______ in qualità di genitori esrcenti la patria potestà sul minore  

 

________________________, nato/a a ______________________ il ____________ 

 

CHIEDONO 

 

alla S.V. di volere ammettere il proprio figlio/a all'aasilo nido comunale per l'anno 

______________  

 

A tale proposito, dichiarano, sotto la propria responsabilità (ai sensi della legge 

127/'97): 

�    che il proprio nucleo familiare è composto da 

1. ____________________ nato a ____________________ il __________ C.F. 

2. ____________________ nato a ____________________ il __________ 

3. ____________________ nato a ____________________ il __________ 

4. ____________________ nato a ____________________ il __________ 

 

� che il proprio nucleo familiare risiede in ___________________________ 

 

via_____________________________ n. _______ 

 

Allega alla presente: 

 

� Attestazione ISEE riferita all'anno _________ 

 

 

 

 

 

data _____________ 

Firma di entrambi i genitori 

___________________ ___________________ 

 

 

 



 

 

In caso di assenza di uno dei genitori: 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere l'unico esercente la patria potestà sul minore 

 

__________________________  

 

 

Data ___________________ 

                                                                                                                

Fima 

________________________ 

 

Oppure 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara che il proprio coniuge _____________________________ 

 

è impossibilitato ad apporre la propria firma in calce alla presente richiesta perché  

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

 

 

Data _________________ 

                                                                                                              

Firma 

_______________________ 


