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Area sociale
ASILO NIDO COMUNALE - ANNO EDUCATIVO 2024/2025
COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE (SOLO PER I NON RESIDENTI)
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Il/La sottoscritto/a _________________________________ in qualità di genitore/esercente la potestà genitoriale 

nato a ______________ il____________________________ Codice fiscale ________________________________ residente a ______________ - con recapito in Via _______________________________________________ n°_____ C.A.P. __________________ Tel. ____________________ altro recapito Tel. (cell.) ____________________________

e-mail ____________________________
DICHIARA
che il nucleo familiare è composto come segue:
	Cognome nome
	Rapporto di parentela
	Data e luogo di nascita
	SITUAZIONE LAVORATIVA DEI GENITORI : specificare se : lavoratore (dipendente o autonomo) – studente – casalinga - disoccupato

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Letto, confermato e sottoscritto
Sanluri, lì___________________________                     Firma del Dichiarante _________________________________
AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI       


                       SALERNO








AVVERTENZE: Colui che sottoscrive dichiarazioni non veritiere perde immediatamente il beneficio ottenuto ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n°445. Ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000 l’Amministrazione procederà autonomamente a verificare le autocertificazioni presentate dagli interessati mediante accertamenti a campione sulla veridicità della dichiarazione.

