Spettabile
COMUNE DI SESTA GODANO
Piazza  Marconi  n. 1
19020 SESTA GODANO

ISCRIZIONE NIDO D’INFANZIA “PETER PAN” ANNO 2026-2027

Cognome e Nome del/la bambino/a	__________________________________________________________
Luogo e data di nascita			__________________________________________________________
Residente in via	/piazza 			______________________________________________ n°__________
Comune				________________________________________ CAP______________
Cognome e nome del padre		__________________________________________________________
Cognome e nome della madre		__________________________________________________________
Recapiti telefonici			madre ________________________ padre_______________________
Indirizzo mail				__________________________________________________________
Codice Fiscale del genitore a cui intestare l’avviso di pagamento:
C.F. ______________________________________________________________
DICHIARA
 che il/la proprio/a figlio/a ha già frequentato il nido d’infanzia di   _________________________
          non ha mai frequentato il nido d’infanzia 

ENTRATA:  dalle 07.45 alle 09.00 

[bookmark: _Hlk170897289]USCITA:  alle ore 12.00 per chi non usufruisce della mensa
   dalle 13.00 alle 14.45 per chi usufruisce della mensa

Il costo del servizio è di Euro 300,00 per i Comuni convenzionati e di Euro 350,00 per i Comuni non convenzionati.
Il costo della mensa sarà di €.5,00 a pasto
Si informa che la Regione Liguria e l’INPS, su richiesta dei genitori interessati, rimborsano la spesa sostenuta per la frequenza del nido dei propri figli.

Il sottoscritto informato ai sensi dell’art. 10 L 675/96 e conosciuti i diritti di cui all’art.13 esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali e alla loro comunicazione secondo le modalità e per le sole finalità dichiarate.

Letto, accettato e sottoscritto

Data __________________                          			Firma _________________________________  

Il/la dichiarante, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, è consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti alla dichiarazione non veritiera. È consapevole altresì che l’accertata non veridicità della dichiarazione comporta il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per un periodo di due anni decorrenti dall’adozione del provvedimento di decadenza (art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445).

Data		IL/LA DICHIARANTE
	                                                         _________________________________  
