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Città di Aulla                                                                                                                       

Asilo Nido Comunale “Il GIRASOLE”, Via Circonvallazione D. Alighieri, n. 26 -  Aulla 
Anno educativo  2024/ 2025
NUOVA ISCRIZIONE □                           RINNOVO □
Orario di frequenza prescelto :             

(07:30 –  13:00)    □      (07:30 – 14:00)    □      (07:30 – 15:00)    □      (07:30 – 16:00)    □ 
  (07:30 – 17:30)    □
	BAMBINO/A:
Cognome_______________________________________________Nome___________________________________

Luogo di nascita _________________________________________ data di nascita ____________________________

Codice Fiscale__________________________________________________

Residenza Via________________________________________Comune________________________________(       ) 

Bambino/a  con disabilità  SI  □  - NO  □                                     
Il bambino presenta  allergie o intolleranze alimentari ? SI  □  - NO □    Se SI allegare certificato medico                                                                                                                                                                                               


I sottoscritti 
	Cognome e nome ________________________________________________________________________________ 

c.f.: ____________________________________ 

Comune di residenza _______________________________ (      ) Via/Piazza  __________________________n. ___

telefono _______________________________________ mail ____________________________________________




	Cognome e nome ________________________________________________________________________________ 

c.f.: ____________________________________ 

Comune di residenza _______________________________ (      ) Via/Piazza  __________________________n. ___

telefono _______________________________________ mail ____________________________________________




in qualità di genitori/tutori chiedono l'iscrizione del proprio figlio/a, per l'anno educativo 2024/2025, all'Asilo Nido Comunale "Il Girasole":
Firme dei genitori ______________________                ______________________
Si allegano: 
- documento di identità in corso di validità di entrambi i genitori;
- copia del codice fiscale del bambino/a e dei genitori;
- attestazione delle vaccinazioni obbligatorie (ai sensi della legge n. 119 del 31.07.2017), rilasciata da Azienda USL;
- certificazione ISEE in corso di validità  (nel caso in cui sia richiesta l'agevolazione tariffaria relativa alla fascia ISEE fino a 18.000 euro)
Il Comune di Aulla tratterà i dati contenuti nel presente modulo per l’esercizio dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei propri pubblici poteri ivi incluse le finalità di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici. Maggiori e più puntuali precisazioni sulle modalità di trattamento sono fornite sul sito istituzionale www.comune.aulla.ms.it privacy.
