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AL SIG. SINDACO  
COMUNE DI CORATO 
ASSESSORATO ALLE POLITICHE SOCIALI  

ALLA DIREZIONE DELL’ASILO NIDO COMUNALE

CORATO

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI ASILO NIDO PER                              
L'ANNO EDUCATIVO 2017/2018 
Il/La 
sottoscritto/a 
______________________________ nato/a a _______________________________ il ______________ e residente in ___________________________ alla Via_________________________ n. ________ Tel. ____________________________ e-mail _______________________________________ 
CHIEDE
 l'ammissione al Nido, in qualità di: padre/madre/tutore (depennare le voci che non interessano) del/della minore: _______________________________________________________________________________ nato/a a____________________________________________ il ______________________________ residente in ___________________________   alla Via __________________________________________ cittadinanza ___________________________ 
(barrare la voce che interessa)

per la seguente fascia di età 
□ "lattanti", bambini di età 3-12 mesi; 

□ "semidivezzi", bambini di età 13-24 mesi; 

□ "divezzi", bambini di età 24-36 mesi. 

Fascia Oraria dal Lunedì al Venerdì:

□ 7.30-13.30 / 8.00-14.00

□ 12.00-18.00

□ 15.00-21.00

Fascia Oraria Sabato

□ 7.30-13.30 / 8.00-14.00

□ prolungamento dell’orario giornaliero, cioè oltre 6 ore (a carico dell’utenza)

Allega:

· attestazioni ISEE in corso di validità;

· fotocopia del documento di identità del richiedente in corso di validità;

· certificazione attestante le attività formative in corso (frequenza universitaria, scuola secondaria superiore, corsi professionalizzanti, stage, tirocini formativi) dei genitori

· autocertificazione attestante l’attività lavorativa in corso dei genitori

· certificazione relativa alla condizione di disabilità del minore per handicap fisico e/o psichico e/o sensoriale certificato ai sensi della Legge n. 104/1992.
Data ________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Firma del dichiarante 
ALLEGATO ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI ASILO NIDO COMUNALE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI  
 (art. 46  e 47 DPR 28 Dicembre 2000 n. 445) 
Io sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
                                                              (cognome e nome) 
nato/a a ______________________________________________________ il  _______________________________________ 
 
 
 
(luogo) 
residente a __________________________________   Via ______________________________ n __________ 
 
 
 
(luogo) 
 
 
 
 
                                         (indirizzo) 
(eventuale domicilio se diverso) _____________________________________________________________________________________ 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’ art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000
IN QUALITÀ DI GENITORE (O DI CHI NE FA LE VECI) DEL BAMBINO/A: 
Cognome __________________________________ Nome   _______________________________ 
nato a _____________________________ il __________________ di mesi ___________________ 
DICHIARO

che nel proprio NUCLEO FAMILIARE vi sono, oltre al dichiarante, i seguenti componenti:
	 
	COGNOME NOME 
	CODICE FISC. 
	LUOGO DI 
NASCITA 
	DATA 
	RAPPORTO 
PARENTELA 

	1.  
	
	 
	 
	 
	 

	2.  
	
	 
	 
	 
	 

	3.  
	
	 
	 
	 
	 

	4.  
	
	 
	 
	 
	 

	5.  
	
	 
	 
	 
	 

	6.  
	
	 
	 
	 
	 


Barrare la voce che interessa:
□ di essere Cittadino/a Italiano/a   □ di essere Cittadino/a di nazionalità_________________________ 
□ che il minore è affetto da invalidità civile certificata dalla Commissione Invalidi Civili del Servizio 
Sanitario Nazionale ovvero da handicap attestato da certificazione rilasciata ai sensi della legge n. 104/1992; 
□ che il minore presenta problemi di allergie o intolleranze alimentari; 
□ che il nucleo familiare è seguito dal Servizio Sociale del Comune di _______________________; 
DICHIARO INOLTRE

(ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 
apporre una crocetta sulla voce che ricorre 
CONDIZIONE LAVORATIVA DEI GENITORI
	□

□

□

□
	Nucleo familiare composto da entrambi i genitori lavoratori
Nucleo familiare monogenitoriale indicati solo a titolo esemplificativo: vedova/o, separata/o legalmente, ragazza/o madre/padre; assenza temporanea dell’altro genitore per i seguenti motivi, quali: genitore emigrato, carcerato; altro (inserimento in comunità terapeutica o in altra struttura socio-sanitaria per gravi patologie).

Nucleo familiare composto da un solo genitore lavoratore.

Nucleo composto da genitore occupato in attività prive di reddito (studente con obbligo di frequenza, stagista, genitore in cassa integrazione, inserito in liste di mobilità).



CARICO FAMILIARE
	□
	Presenza di figlia/o minore di 18 anni componente il nucleo, oltre alla bambina/o per cui si chiede l’iscrizione: n° __________



CONDIZIONI PARTICOLARI

	□ 

□

□

□

□            


	Minori per i quali si chiede l’iscrizione al nido in condizione di disagio certificato dal Servizio Sociale del Comune;

Minori, per i quali si chiede l’iscrizione al nido, in condizioni di disabilità per handicap fisico e/o psichico e/o sensoriale certificata dalla competente Commissione Medica;

Presenza di un genitore con disabilità al 100%

Pendolarità di un genitore

Genitori lavoratori con obbligo di effettuare turni




N.B. I dati contenuti nell’autocertificazione devono essere riferiti alla data di compilazione della presente e vengono forniti sotto la personale responsabilità del dichiarante.  
Si provvederà alla verifica di quanto dichiarato (art. 71 e seguenti del DPR n. 445 del 28.12.2000) e, qualora non risultasse veritiera, il dichiarante decade dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, art. 75 DPR 445 del 21/12/2000 (esclusione dalla graduatoria).  
INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. 13 D. LGS. 196/2003  

I dati raccolti dalla Amministrazione sono conservati e trattati anche mediante strumenti informatici nel pieno rispetto della sicurezza e riservatezza ai sensi delle disposizioni del D. LGS. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) e utilizzati esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali dell'ente. 

Data 
                                                                                Il/La Dichiarante 

           ______________________                                              ____________________________________ 
La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. 
L’ Amministrazione procederà ad effettuare idonei controlli, anche a campione, ed in tutti i casi in cui sorgono fondati dubbi sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive rilasciate dai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000. 
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