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Amministrazione destinataria

Comune di Ischia

Ufficio destinatario

UQ Test

Domanda di ammissione alla sezione primavera

Il sottoscritto genitore, tutore o affidatario

Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
del minore
Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento
(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

1l sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'’Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

CHIEDE
I'ammissione del minore alla sezione primavera presso

circolo didattico Ischia 1, Centro Polifunzionale

istituto comprensivo “Anna Baldino” di Barano d'Ischia, plesso Fiaiano

circolo didattico di Barano d'Ischia, plesso di Piedimonte

istituto comprensivo Forio 2 I.C. Don Vincenzo Avallone, plesso ex Stato Civile di Panza
istituto Comprensivo I.C. Forio 1, plesso San Vito

istituto Comprensivo E. Ibsen di Casamicciola Terme

O OOO0OO0OO0O

istituto Comprensivo Procida 1° I.C. Capraro

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

di aver effettuato la scelta o richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli articoli
316, 337-ter e 337-quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori



di possedere il seguente ISEE

Importo Data di rilascio Data di scadenza

€

di essere in regola con la normativa relativa alle vaccinazioni obbligatorie ai sensi del Decreto legge 07/06/2017, n. 73
convertito con modificazioni dalla Legge 31/07/2017, n. 119.

di essere consapevole che in caso di impossibilita a garantire il servizio a tutti gli aventi diritto che hanno presentato la
domanda, verra stilata una graduatoria da cui verranno selezionati nel rispetto dei criteri individuati e dei relativi

punteggi

DICHIARA INOLTRE

[] lapresenza delle seguenti condizioni familiari

Attivita lavorativa della madre
(O madre in stato di occupazione

(O madre inoccupata o in certa di occupazione

(O madre disoccupata

Condizioni socio familiari
[] presenza di disabile convivente non autosufficiente (100%)

[1 minore riconosciuto solo dalla madre
[ ] minore figlio di madre vedova

[] presenza di altri figli minorenni oltre al minore per cui si presenta la domanda

Altre condizioni socio familiari

[] famiglia di immigrati

[ ] famiglia affidataria

(presenza di minore in affidamento intra — extra familiare)

Eventuali annotazioni (nhumero massimo di caratteri: 800)



L

0l

Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
copia del certificato relativo alle vaccinazioni eseguite

copia del documento di identita
(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

altri allegati

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet

istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Ischia

Luogo

Data il dichiarante



