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DICHIARAZIONE ALLEGATA ALLA DOMANDA DI AMMISSIONE AL NIDO D'INFANZIA
PER NON RESIDENTI
IL/LA SOTTOSCRITTO/A: consapevole della propria responsabilita penale, ai sensi dell’art. 76
del D.P.R. 445 del 28/12/2000, nel caso di dichiarazioni non veritiere, falsita negli atti ed uso di
atti falsi e che, ai sensi dell’art. 75, decadra dai benefici eventualmente ottenuti,

COGNOME_GENITORE NOME GENITORE CODICE FISCALE (obbligatorio)
COMUNE DI RESIDENZA cAP VIA N.CIVICO e INTERNO
RECAPITO TELEFONICO (obbligatorio) Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo di DOMICILIO (se diverso da indirizzo di residenza per recapito corrispondenza)

In qualita di:
a genitore
U tutore
Q altro (specificare)

del/della/dei minore/i
Nome e cognome
data di nascita luogo di nascita ( ),
residente in (compilare solo se la residenza ¢ diversa
da quella del richiedente)

DICHIARA CHE

ai sensi dell'art. 4 del Regolamento per il funzionamento del nido d'infanzia, approvato con deliberazione di
Consiglio Comunale n. 23 in data 30/03/2023, € a conoscenza del fatto che la posizione di NON RESIDENTE
del/della/dei minore/i nel Comune di Albisola Superiore non da diritto all'accettazione dell’iscrizione alla struttura
con le medesime priorita riservate ai minori residenti.

Dichiara altresi di essere a conoscenza che I'informativa riguardante il trattamento dei dati personali & consultabile al
seguente link: https://privacy.nelcomune.it/comune.albisola-superiore.sv.it.

Data DICHIARANTE

revisione del 01/04/2023



