
          All. 2 

COMUNICAZIONE DI AVVENUTA NASCITA 
ANNO EDUCATIVO 2024-2025 

(SCRIVERE IN STAMPATO MAIUSCOLO) 

I sottoscritti (Cognome e nome) 

o Genitore/Tutore COGNOME ______________________   NOME_______________________

o Genitore/Tutore COGNOME______________________    NOME________________________

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevoli che chiunque rilasci dichiarazioni 
mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 
materia, ai fini della compilazione della graduatoria, secondo i criteri previsti dal Regolamento e 
consapevoli delle responsabilità nel caso di dichiarazione non corrispondente al vero 

avendo presentato domanda di prescrizione al nido “Baby Ateneo” del figlio/a per l’anno educativo 
2023-2024 entro i termini stabiliti 

DICHIARANO L’AVVENUTA NASCITA DEL FIGLIO/A 

COGNOME________________________   NOME_____________________________ F o    M o  

 nato/a _________________________   il_________ Nazionalità_________________________ 

 CODICE FISCALE DEL BAMBINO 

UTENTE INTERNO o     UTENTE ESTERNO o 

In caso di invio via mail allegare copia del documento di identità 

________________________ 

             Luogo e Data 

I sottoscritti   _____________________________________________________ 


	Padre COGNOME: 
	NOME: 
	Madre COGNOME: 
	NOME_2: 
	COGNOME: 
	NOME_3: 
	natoa: 
	il: 
	Nazionalità: 
	CODICE FISCALE DEL BAMBINO: 
	undefined: 
	I sottoscritti: 
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: 
	0: 
	0: Off
	1: Off




