AL SIGNOR PRESIDENTE
DEL COMITATO DI GESTIONE
PRESSO ASSESSORATO SERVIZI SOCIALI
RIESTI (CL

Il sottoscritto
Nato a i _ ' e residente a Ries;

Via
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. P'Asilo Nido Comunale, -
A tal fine dichiara:
102, Chelil PFQPFiPt nucleo familiare si compone come segue:
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% Digseere tesidente a Riesi unitamente al nucleo familiare df ou; sopra. |
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-—-certificato del datore di lavoro di entrambe i génitori;
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- fotocania documentn di mconnsciments,

certificato di nascita;

5. certificato di residenza. ' .
Si impegna, nel caso in cui venga ammesso, a versare al Comune ['evenmale

compartecipazione al costo del servizio cosi come determinata dall Utficio .
competente. ‘ -
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