




MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER ISCRIZIONE  AL MICRONIDO COMUNALE UBICATO  IN CERVASCA (CN), IN PIAZZA DOTT. BERNARDI 
[bookmark: _Hlk216955243]Affidamento in concessione a terzi della gestione del servizio di gestione del micronido in Cervasca (CN), in Piazza Dott. Bernardi. 
L’edificio di nuova costruzione ha i requisiti strutturali per essere autorizzato al funzionamento per n. 20 bambini.
La presente manifestazione d’interesse è finalizzata a raccogliere l’interesse delle famiglie ad usufruire del servizio

Dati del genitore
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________    
nato/a a______________________il___________________ prov. _______                     
stato di nascita_______________________________ cittadinanza_________________________ 
residente a _______________________________________ Prov.______________ 
via_________________________________________    
Codice Fiscale______________________________________________ 
Telefono ____________________________________________________ 
in qualità di 
 madre 		 padre 		 affidatario		  tutore 	 curatore di
                                                                           Dati del bambino/a

Nome______________________________Cognome_________________________________ 
nato/a a ________________________________il __________________________________ 
residenza del bambino/a __________________________________________
Codice Fiscale ___________________________________________________

Manifesta l’interesse all’iscrizione al Micronido comunale per il periodo _______________________________ per il suddetto minore 
DICHIARA 
di aver preso visione e di accettare incondizionatamente le norme vigenti del “Regolamento del micronido” 
B) che il nucleo familiare risulta così composto
	Cognome e nome 
	Data e luogo di nascita 
	Rapporto di parentela 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




NEL CASO DI GENITORE SOLO 
Il dichiarante è genitore solo in quanto: 
  è vedova /o 
  è nubile/ celibe e non coabita con l’altro genitore 
 è divorziata/o 
  è legalmente separata/o e non coabita con l’altro genitore 

Chiede di essere interessata ad utilizzare il  Micronido nella fascia oraria sotto indicata: 
· TEMPO PIENO PROLUNGATO dalle ore 7,00 alle ore 17,30 
· TEMPO PIENO dalle ore 7,00 alle ore 16,30
· TEMPO PARZIALE dalle ore 7,00 alle ore 13,00 
1 

dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa 
Il richiedente si impegna a segnalare tempestivamente qualsiasi variazione. 

Firma del genitore _______________________________________________ 

NOTA  BENE
Alla domanda deve essere allegata fotocopia della carta d’identità (ai sensi del D.P.R. n. 445/2000)

Data_________________________  

                                                                                     Firma________________________________________

Codice: MDI
Emissione:09/09/2024
Edizione:01
