
 

    COMUNE DI BIBBONA      AREA  AFFARI  GENERALI 
               PROVINCIA DI LIVORNO                                               ufficio servizi scolastici 
______________________________________________________________________________  

ANNO SCOLASTICO 2008/2009 
 

DOMANDA D’ISCRIZIONE CENTRO GIOCO EDUCATIVO “IL GRILLO PARLANTE”  

 

SCADENZA 15.07.2008 

       
 

Il/la sottoscritto/a________________________________  Residente in _____________________  

Codice Fiscale____________________  tel.____________________ cell. ___________________ 

in qualità di: 

 
PADRE                                 MADRE                               TUTORE   
 
dell’alunno/a_______________________________________ nato/a il ___________________ 
 
a ______________________________  Residente in _________________________________ 
 
                                                                   cittadinanza: 
 
                                                                                         Italiana 
 
                                                                                         altro (indicare nazionalità) 
 
                                                                                  ________________________________ 
 

  
 

chiede  
 

l’iscrizione al Centro Gioco Educativo “Grillo Parlante ”:  
 

Documenti da allegare: Attestazione ISEE 

…………………………………………………………………………………………………………… 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA, IN BASE ALLE NORME SULLO SNELLIMENTO DELL’ATTIVITA’ AMMINISTRATIVA E 

CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA’ CUI VA IN CONTRO IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, CHE QUANTO SOPRA 
DICHIARATO CORRISPONDE AL VERO. 

 

Bibbona _________________________             firma _______________________________________    
                                                                                                         Firma di autocertificazione (Legge DPR 445/2000) da sottoscrivere al  
                                                                                                       momento della presentazione della domanda all’impiegato/a del Comune 

 
 

Il /La sottottoscritto dichiara di essere consapevole che l’Amministrazione Comunale può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 

esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione ( Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196) 
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