
Al Comune di Randazzo 
1^ Settore Ufficio Servizi Sociali 

 
 

DOMANDA DI REISCRIZIONE AL SERVIZIO ASILO NIDO 
 

_ l_  sottoscritt________________________________________________________________________ 

nat__ a __________________________________________ il _______________________ residente in 

_______________________________ via __________________________________________________ 

Cod. Fisc. _____________________________  email _________________________@______________ 

Indirizzo di Posta Elettronica Certificata  ________________________________@_________________ 

Telefono___________________________________ tel. coniuge________________________________ 

C H I E D E 

La reiscrizione del ___ propri__ figli__ __________________________________________________ 

nat__ a _____________________________________________ il ____________________________ 

Codice Fiscale __________________________________________,  presso l’Asilo Nido Comunale, per 

l’Anno Educativo _________ / ___________1.  

 

Allega alla presente la seguente documentazione: 

□   dichiarazione sostitutiva di notorietà dell’attestazione I. S. E. E. in corso di validità (allegato 3); 

□   fotocopia leggibile del proprio documento di identità in corso di validità. 

 

_l_ sottoscritt__ dichiara di aver preso visione del Regolamento e di accettare quanto previsto all’art.10; si 

impegna, inoltre, a comunicare eventuali variazioni dello stato e dei fatti dichiarati entro gg. 20 dal verificarsi. 

  
Randazzo___________________ 

 

 
________________________________________ 

       firma del dichiarante 

                                                 
1
 la domanda di reiscrizione va  presentata  entro il 30 aprile di ogni anno 

 

 


