
All’Associazione Albero Verde
Via A. Di Savoia, 34 Castelvetrano (TP)

Il/la sottoscritto/a _______________________________ Cittadinanza _________________________ 
Nato/a ___________________Prov.________ il _____ ______ Residente in ___________________ Via/C.da ___________________________N. ______CAP _________C.F. ________________________ Tel. ________________cell. ______________________ e-mail_____________________________

In qualità di genitore del/la bambino/a

Cognome_____________________________ Nome _____________________________________
C.F. ____________________________ Nato/a a ____________________________Prov.________
il ___________ cittadinanza ________________________ residente in _______________________ Via/C.da ____________________ N. ____CAP _ ________

C H I E D E

L’iscrizione del proprio figlio/a all'Asilo Nido/ Sezione Primavera _______________________ per l'anno scolastico 2025/2026.

Avvalendosi delle disposizioni di cui agli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabilità penali in caso di mendaci dichiarazioni e di falsità in atti e delle relative sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 e, consapevole che le dichiarazioni non rispondenti a verità, determineranno l'automatica esclusione all'ammissione all'Asilo Nido.

D I C H I A R A

il seguente indicatore ISEE __________________________ 
Allega fotocopia documento d'identità in corso di validità 

A U T O R I Z Z A

Il trattamento dei dati personali, in conformità a quanto previsto dal codice in materia di protezione dei dati personali (Regolamento UE 2016/67); tali dati verranno usati esclusivamente per le finalità di cui alla presente istanza. 

[bookmark: _GoBack]Luogo e Data							                       Firma del dichiarante
______________					 	               _______________________ 

Firma per ricezione 
Associazione Albero Verde
________________________________
Comune di Castelvetrano
Prot. generale n. ________ del _______
