
 

 

 

 

COMUNE DI CAIVANO 

CITTA’ METROPOLITANA DI NAPOLI 

V° SETTORE 

ISTRUZIONE/CULTURA/SPORT/SPETTACOLO/ 

INFORMAGIOVANI/BIBLIOTECA 

Tel. 081-8360415 -  Fax 0818340001 - P.zza C. Battisti, 1 – 80023 Caivano (NA) 

Responsabile: Dott.ssa Anna Damiano  -  E-mail: a.damiano@comune.caivano.na.it  - 

pec: istruzione.caivano@asmepec.it 

 

 

(Allegato A – Modello di domanda) 

Spett/le Comune di Caivano 

Settore V - Pubblica Istruzione 

Piazza Cesare Battisti n.1 

80023 – Caivano (NA) 

 

DOMANDA PER L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO 

– TAGESMUTTER – NIDO DI FAMIGLIA DA 6 /36 MESI  

 

Il/la Sottoscritto/a ______________________________________________________  (cognome e 

nome) nato/a _________________________prov. (____________) il 

__________________________ residente nel Comune di Caivano via 

_______________________________ n. _____ c.a.p. ___________tel. _______________________ 

cellulare ___________________________________________ 

cod.fis. ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

e-mail (facoltativo)  ____________________________ 

 

Valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46/47 (ed all’art. 3) della normativa sulla documentazione 

amministrativa di cui al d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445 – testo unico delle disposizioni legislative e 

regolamentari in materia di documentazione amministrativa, consapevole delle sanzioni previste 

mailto:a.damiano@comune.caivano.na.it


all’art. 76 e della decadenza dai benefici previsti dall’art. 75 del medesimo T.U. in caso di 

dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità, 

 

CHIEDE 

 

L’iscrizione al Servizio – Tagesmutter- Nido di Famiglia, finalizzato alla conciliazione tra tempi di 

vita e di lavoro di cui al sopra indicato avviso pubblico in favore del proprio figlio/a: 

___________________________ (cognome e nome del minore) nato/a 

_______________________prov. (_____) il ___________________ residente nel Comune di 

Caivano via ________________________ n. ___ c.a.p. _________ 

codice fiscale ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

 

A tal fine dichiara pena l’esclusione: 

di essere cittadino italiano o di essere cittadino di uno stato aderente all’unione europea; 

di essere cittadino di uno stato non aderente all’unione europea in possesso di permesso di 

soggiorno/ carta di soggiorno 

di avere la residenza anagrafica nel Comune di Caivano; 

che il proprio nucleo familiare è composto di n° _________ unità, compresi il dichiarante ed il 

figlio/i  

di essere occupata/o in attività lavorativa e di allegare opportuna autocertificazione; 

oppure 

di essere occupata/o in attività di studio e di allegare opportuna autocertificazione 

 

Il/la sottoscritto/a, i cui dati anagrafici compaiono nell’apposita sezione del presente modulo, 

dichiara che quanto affermato in ogni parte dello stesso corrisponde al vero. 

 

Si allega, pena esclusione: 

 Fotocopia del documento d’identità; 

 Dichiarazione di essere occupata/o in attività lavorativa; 



oppure 

 Dichiarazione di essere occupata/o in attività di studio. 

 

 

Luogo e data, _______________                                                                                             Firma 

                                                                                                              _________________________ 


