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	COMUNE DI PALERMO

AREA DELLA SCUOLA E REALTA’ DELL’INFANZIA
UFFICIO SERVIZI PER L’INFANZIA
Via Notarbartolo 21/a – 90145 Palermo ⁭ Tel. 0917404385 – fax 0917404311
servizinfanzia@cert.comune.palermo.it


Palermo,                                                                                                                            Prot. 

All’ Ufficio Servizi per l’Infanzia
OGGETTO: Richiesta trasferimento.
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 INCLUDEPICTURE "cid:image001.gif@01C8785F.F57968E0" \* MERGEFORMATINET [image: image3]

 INCLUDEPICTURE "cid:image001.gif@01C8785F.F57968E0" \* MERGEFORMATINET [image: image4]Il/la ___ sottoscritt __ _____________________      genitore         altro genitore          legale rappresentante       del minore __________________ nato/a ______________ il __________ inserito/a nella graduatoria dell’Asilo Nido Comunale ___________________ al n. ___________ della sezione _____________
CHIEDE

Consapevole delle conseguenze previste dalla legge penale in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 47 e 76 del D.P.R. 445/2000 :
Il trasferimento  presso l’Asilo Nido Comunale _____________________________.

Motivazione:

·  Variazione residenza- nuovo indirizzo ……………………………………………………N……. 

      Circoscrizione…………………………

·  Variazione sede di lavoro dei genitori - nuovo indirizzo……………… …………………N.......
  Circoscrizione …………………….......

·  Variazione residenza dei nonni - Sig………………………… indirizzo…………………………...
………………….. N…… Circoscrizione …………………..

·  Avvicinamento alla residenza dei bambini – indirizzo…………………………………N………...
          Circoscrizione …………………..

·  Avvicinamento al luogo di lavoro dei genitori – indirizzo…………………………N…………….
         Circoscrizione …………………..

·  Ricongiunzione con il fratellino frequentante altro nido comunale – Nome fratello …………………………..  c/o Asilo Nido …………………………………..
Recapito telefonico ______________________.
Il/la sottoscritto/a 

· è consapevole che l’Amministrazione potrebbe essere obbligata a ridurre l’orario o chiudere le strutture all’inizio ovvero nel corso dell’anno scolastico per ragioni di manutenzione e/o ristrutturazione, di salute, sicurezza, igiene o per cause di forza maggiore; 

· allega copia del documento di riconoscimento.

Data__________                                                                  



Firma

                                                                                 


 
__________________
Decreto Legislativo n. 196 del 30.06.2003

Con riferimento ai fini previsti dalla legge, il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che l’ente gestore può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto Legislativo n. 196 del 30.06.2003).

                                                                                         

             






        Firma __________________________
L’incaricato _______________________________
Data ________________
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