
Comune di Arzachena - Servizio Pubblica Istruzione 

 
                                                                                                Al Sig.Sindaco del Comune di Arzachena 

 

        

 DOMANDA AMMISSIONE SERVIZIO EDUCATIVO PRIMA INFANZIA  

 

Dati del minore 

 

Cognome__________________________________________ Nome __________________________________________ Nato/a  a 

_______________________________________il_____________________________________Residente_____________________ 

Indirizzo-(via/loc.) ____________________________________________________________N°_______________________________ 

C.F. _____________________________________________ 

 

Dati del genitore   

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________ nato a ________________________________________ (Prov._______)  

il ___________________ residente a ________________________________________________(Prov._______)  in Via _____________________________ 

__________________________n° _________________Codice Fiscale __________________________________________________________ 

Telefono__________________________________/________________________________ 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 

del 28 dicembre 2000 

 
 

CHIEDE  

        L’ammissione alla frequenza al servizio educativo per la prima infanzia del Comune di Arzachena 

o Frequenza part-time         

o Frequenza tempo pieno                

I dati acquisiti con la presente domanda saranno trattati e conservati da questa ’Amministrazione Comunale nel rispetto del D. Lgs. 196/03 per il 
periodo necessario allo svolgimento dell’attività amministrativa correlata. 
La raccolta è obbligatoria per la fase istruttoria del procedimento in assenza di essi il provvedimento finale non potrà essere emanato. 
L’interessato potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. 196/03. 
Responsabile del Settore e del trattamento dei dati è il Dirigente del Settore. 
Per ulteriori informazioni è possibile rivolgersi alla Dott.ssa Demuro Maria Giovanna - tel. 0789/849407.Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni di 
cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/03 in relazione ai dati contenuti nei documenti allegati. 
Dichiara 
l’indicazione di eventuali relazioni di parentela o affinità sussistenti tra i titolari, gli amministratori, i soci e i dipendenti degli stessi soggetti e i 
responsabili di settore e i dipendenti dell'amministrazione, 

 
o l’assenza di conflitto di interesse ai sensi degli artt. 6-7 del D.P.R. n° 62/2013; 
o la presenza del conflitto di interesse specificare: 

 
________________________________________________________________ 
 

 
Arzachena lì,___________________________                                                                                                               IL DICHIARANTE 
 

 
Allega alla presente obbligatoriamente                                      ………………………………………………..  
1) Attestazione ISEE in corso di validità; 
2) Autocertificazione stato di famiglia e residenza; 
3) Certificazione sanitaria figli disabili a carico; 
4) Autocertificazione minori appartenenti a nucleo monoparentale;   
5) Copia contratti di lavoro dei genitori o autocertificazione 


