
 

 

NOTO – Avola – Pachino – Portopalo di C.P. – Rosolini – ASP8 
 

 

Al Distretto socio-sanitario n. 46 

Al Sig. Sindaco 

del Comune di _______________ 

 

 

 
 

 

 

Oggetto: Domanda di iscrizione asilo nido comunale/spazio gioco anno 2016/2017 

 

 
 Il/la...  sottoscritt… (Nome)….……………….….. (Cognome) ……………..……..… 

 nato/a  a ……………….………………… il ……..………, residente a…………….., via 

…………………………….. n……………………,  in qualità di     

genitore  □                                              affidatario   □                                 tutore    □      

del minore (Nome) …………………… (Cognome) ……….…………. nato a ……………..il 

….……….. e residente/domiciliato in ……………………….. via…………………………… 

 

       

 

CHIEDE 
 

l’iscrizione presso  

□ l’Asilo Nido/Micro Nido: ……………………………………….. 

□lo Spazio Gioco “Arcobaleno” (solo per il Comune di Portopalo)  

 

del Comune di : ………………………………………………………………………………………. 

 

A tal fine consapevole delle conseguenze previste dalla legge penale in caso di   dichiarazioni 

mendaci, ai sensi degli artt. 47 e 76 del D.P.R. 445/2000  dichiara che il minore: 

 

 È nat.... a ……………………………………….. il …………………………….ovvero 

      nascerà il ………………………….. 

 Sesso:  Maschio □ Femmina □ 

 È cittadino   Italiano      SI       □         NO    □ 

 È residente nel Comune di ……………………. 

 Via/Piazza……………………………………n..............  

 Recapiti telefonici .................................................................................................................... 

 È stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie previste dalla legge    SI      □      NO     □   

 

 



 Lo stato di famiglia è così composto (indicare tutti i componenti presenti nello stato di 

famiglia): 

 

Cognome e nome                               Luogo e data di nascita        Titolo di parentela 

______________________                __________________        _______________ 

_______________________                __________________        _______________ 

_______________________                __________________        _______________ 

_______________________                __________________        _______________ 

_______________________                __________________        _______________ 

 

           n. _______  figli; 

  

n. portatori di handicap (riferito a: minore, genitore, fratelli)_______________________ 

 

□  Il/la sottoscritto/a inoltre, allega modello ISEE Minorenni, Indicatore Situazione Economica 

Equivalente del nucleo familiare del minore, in corso di validità che è di  

€___________________. 

In caso di mancata presentazione la domanda verrà collocata in coda alla graduatoria generale e, 

in caso di ammissione, l’importo della retta sarà quello della fascia massima di reddito. 

 

   Il Genitore che presenta domanda di iscrizione lavora   NO  □        SI   □   

 

     presso la ditta/ufficio……………………………………....................................................................... 

Tel…………………………………………….. e-mail ………………………………………………………….. 

Sede lavorativa Comune………………………Via………………………………………...N…… 

 

Altro genitore lavora  NO  □        SI   □   

    

presso la ditta/ufficio……………………………………....................................................................... 

Tel…………………………………………….. e-mail ………………………………………………………….. 

Sede lavorativa Comune………………………Via………………………………………...N…… 

     

Ai fini della redazione della graduatoria è necessario che le condizioni suddette siano presenti 

e vengano chiaramente indicate al momento dell’iscrizione, pena esclusione.  La 

documentazione espressamente richiesta va anch’essa allegata al momento dell’iscrizione. 

L’Amministrazione avrà cura di effettuare le verifiche di quanto dichiarato all’atto 

dell’iscrizione. 

La domanda d’iscrizione deve essere presentata o spedita al nido/spazio gioco entro il 

04/04/2016. Nel caso in cui venga inviata a mezzo posta farà fede la data del timbro postale. Le 

istanze presentate in data successiva verranno comunque esaminate e le  ammissioni saranno 

effettuate con riserva qualora si rendano disponibili i posti. 

Il/la sottoscritto/a  

 è consapevole che l’Amministrazione potrebbe essere obbligata a ridurre l’orario o chiudere 

le strutture nel corso dell’anno scolastico per ragioni di manutenzione e/o ristrutturazione, di 

salute, sicurezza, igiene o per sopravvenute ragioni indipendenti dalla propria volontà;  

 prende atto che la quota contributiva è sempre dovuta, anche in caso di assenza del bambino, 

sia giustificata che ingiustificata.  

 



 

 

Si allegano: 

 Copia del documento di identità del dichiarante; 

 Dichiarazione ISEE Minorenni (se non allegata l’importo della retta sarà quello della fascia 

massima di reddito); 

 Copia dello stato di famiglia
1
; 

 Copia del certificato di nascita del minore; 

 Certificato di residenza
2
. 

 

 

  

 Data    ____________                                                       Firma del dichiarante in fede 

 

___________________________________ 

Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003 

Con riferimento ai fini previsti dalla legge, il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che 

l’ente gestore può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente 

nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto Legislativo n. 

196 del 30/06/2003). 

 

Firma  

 

__________________________ 

 

 

 

                                                 
1
Ai sensi dell’art. 7 del Regolamento Distrettuale per la Gestione degli Asili Nido e dei Micronidi. 

2
Ai sensi dell’art. 7 del Regolamento Distrettuale per la Gestione degli Asili Nido e dei Micronidi. 


