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C O M U N E   D I   O R S A R A   DI   P U G L I A

P R O V I N C I A  DI  F O G G I A

Via XX Settembre n.5– 71027 Orsara di P.(Fg) - Tel.0881.964013 - Fax 0881 964015 PEC:comune@pec.comune.orsaradipuglia.fg.it - e-mail:segreteria@comune.orsaradipuglia.fg.it

DOMANDA DI ACCESSO AL SERVIZIO DI 
MICRO-NIDO COMUNALE ANNO EDUCATIVO 2022/2023
AL SIG. SINDACO 

DEL COMUNE DI 
ORASARA DI PUGLIA (FG)
Il /La sottoscritto/a
Nome ___________________________________ Cognome __________________________________

nato/a (Comune o Stato estero di nascita)  _________________________________________________ (Prov _______) il _________________________Codice fiscale ________________________________

residente in  ____________________________________________________  Cap ________________

Via ____________________________________________________________________n. __________

domiciliato in via (se diverso dalla residenza)___________________________________n. __________

Tel./cell. ____________________________________________________________________________ 
Sesso: M ☐  F ☐   Stato civile: __________________________________________________________
CHIEDE
nella sua qualità di: ☐ genitore / ☐ tutore, che il figlio/minore:

Nome ___________________________________ Cognome __________________________________

nato/a (Comune o Stato estero di nascita)  _________________________________________________ (Prov _______) il _________________________Codice fiscale ________________________________

residente in  ____________________________________________________  Cap ________________

Via ____________________________________________________________________n. __________

domiciliato in via (se diverso dalla residenza)___________________________________n. __________

sesso:  M ☐  F ☐   
possa usufruire del Servizio Di MICRO-NIDO COMUNALE
a tal fine dichiara, 
consapevole delle responsabilità penali che si assume in caso di dichiarazioni false (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) e della conseguente decadenza dei benefici eventualmente conseguiti, sotto la propria responsabilità
A. Che la propria famiglia è così composta:

1) il/la dichiarante 

2) _______________________________________________________________________________
(cognome) (nome) 

(nato/a in) 

(il) 

(rapp. parentela con il dich.)

3) _______________________________________________________________________________

(cognome) (nome) 

(nato/a in) 

(il) 

(rapp. parentela con il dich.)

4) _______________________________________________________________________________

(cognome) (nome) 

(nato/a in) 

(il) 

(rapp. parentela con il dich.)

5) _______________________________________________________________________________

(cognome) (nome) 

(nato/a in) 

(il) 

(rapp. parentela con il dich.)

6) _______________________________________________________________________________
(cognome) (nome) 

(nato/a in) 

(il) 

(rapp. parentela con il dich.)

7) ______________________________________________________________________________
(cognome) (nome) 

(nato/a in) 

(il) 

(rapp. parentela con il dich.)

B. Che l’ISEE riferito al nucleo familiare è pari ad € __________________________
Informativa di cui all’art. 13 del D. L.gs. 30 giugno 2003 n. 196. Ai sensi del D. L. gs n. 196 del 30 giugno 2003, in relazione alle informazioni personali che Lei potrà comunicarci, la informiamo che i suoi dati non saranno comunicati o diffusi a soggetti terzi e che il trattamento dei dati richiesti è funzionale all’istruttoria per il conferimento del servizio. Il conferimento dei dati è obbligatorio e l’eventuale omissione dello stesso comporta l’impossibilità a proseguire la procedura amministrativa.
data  ____________________                                    

                                                                                            Firma del genitore/tutore

_____________________________________

                                                                                                 (per esteso e leggibile)
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

· Attestazione ISEE in corso di validità;
· copia documento d’identità del richiedente, in corso di validità.
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