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COMUNE DI BUTERA
Libero Consorzio di Caltanissetta
Via Aldo Moro, 5
Settore E.Q.1
Servizio Politiche Sociali- Asilo Nido



AL SIG. SINDACO



Il/La sottoscritt__________________________nat__a____________il___________________

Residente a _______________via __________________________nella qualità di genitore del 

minore_________________________nato/a  a_____________il__________________________

telefono___________________

CHIEDE

Che il/la proprio/a figlio/a venga ammesso/a all’ Asilo Nido di questo Comune per l’anno educativo 2026/2027.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità che:

· E’ a conoscenza dell’avviso pubblico e delle indicazioni in esso contenute;

· L’attestazione ISEE in corso di validità ammonta ad €_________________;


Si autorizza al trattamento dei dati personali legge 196/2003.

ALLEGA ALLA PRESENTE:
· Certificato di vaccinazione;
· Attestazione ISEE  anno 2026;
· Coprocultura;
· Copia fronte-retro documento di identità valido.

Butera______________   								FIRMA
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