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COMUNE DI LULA
Ufficio Servizi Sociali
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL MICRONIDO COMUNALE
Anno educativo 2026/2027
Il/La sottoscritto/a
Cognome e Nome:

Nato/a a il//

Codice Fiscale

Residente a

Via/Piazza n.

Telefono Cellulare

E-mail

in qualita di
LI Padre [ Madre U Tutore legale
CHIEDE
l'iscrizione del/la proprio/a figlio/a al Micronido Comunale di Lula per 1'anno educativo 2026/2027.
DATI DEL MINORE
Cognome ¢ Nome

Nato/a a il//

Codice Fiscale

Residente a

NUCLEO FAMILIARE

Cognome e Nome Parentela Data di nascita Codice Fiscale




e [

INFORMAZIONI SANITARIE

Il/La bambino/a presenta:

O Allergie alimentari (specificare)

O Intolleranze

L1 Patologie o esigenze particolari

[ Nessuna

DICHIARAZIONI
IlI/La sottoscritto/a dichiara:
e che le informazioni rese sono veritiere;

e di comunicare tempestivamente eventuali variazioni dei dati dichiarati;

ALLEGATI

O Copia documento d'identita del richiedente
O Codice fiscale del minore

O Certificazione ISEE

O Certificazioni sanitarie (eventuali)

O Altro

Luogo e data

Firma del richiedente




