


[bookmark: _GoBack]ALLEGATO A - Modello di domanda iscrizione Asilo Nido “La Cicala e La Formica”

Al Dirigente del VI Settore
Comune di Frattamaggiore

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

In qualità di Genitore 
oppure Specificare ________________________________________________________________________

CHIEDE

che il/la proprio/a figlio/a __________________________________________________________________

nato/a ______________________________________________ il _____________	 	
venga inserito/a nella graduatoria per l’ammissione all’Asilo Nido Comunale “La Cicala e la Formica” per l’anno educativo 2025/2026.
All’uopo, consapevole delle responsabilità penali in cui si può incorrere in caso di dichiarazione mendace in   base agli artt. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,

DICHIARA*
1. di essere nato/a 	il ____________________

2. di essere residente:

a. □ nel Comune di Frattamaggiore in Via ___________________________________________________

b. □ in altro Comune dell’AmbitoN17 

	Specificare ________________________________________Via ______________________________
Tel. ______________ Cell. _____________________	e-mail	

3. di essere cittadino/a  	

4. di essere (indicare lo stato civile) ________________________

5. che il proprio nucleo familiare è composto da (segue tabella):

	N.
	Rel. Par.
	COGNOME E NOME
	LUOGO DI NASCITA
	DATA NASCITA

	1
	


	
	
	

	2
	


	
	
	

	3
	


	
	
	

	4
	


	
	
	

	5
	


	
	
	

	6
	


	
	
	

	7
	


	
	
	

	8
	


	
	
	




Segnalare eventuale diversa residenza dell’altro genitore __________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Il nucleo familiare è monogenitoriale                                                              □ si           	□ no
Il minore è in regola con gli obblighi di vaccinazione                             	□ si           	□ no
Il minore è già frequentante                                                                      	□ si          	□ no
Il minore è disabile                                                                                   	□ si           	□ no

Uno dei genitori o altro componente familiare è invalido civile                 □ si           	□ no
Se si, specificare chi e indicare percentuale di invalidità: Nome_______________________________Cognome___________________________________________Grado di parentela_____________________ Percentuale di invalidità_________%

Madre del minore in stato di gravidanza dopo il terzo mese                      □ si     		□ no

Condizione di lavoro del padre:		Occupato           □ si   	 	 □ no
                                                      		Disoccupato      □ si      		 □ no

Condizione di lavoro della madre:	Occupata           □ si     		 □ no
                                                     		Disoccupata      □ si     		 □ no

Uno dei genitori è studente                                 □ si     		 □ no
Entrambi i genitori sono studenti                       □ si     		 □ no

CHIEDE
inoltre l’iscrizione con orario di frequenza:
· ORARIO INTERO 8.00 – 16.00
· ORARIO RIDOTTO (solo mattino) 8.00 – 12.00
· ORARIO RIDOTTO (primo pomeriggio) 12.00 – 16.00

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che qualora il proprio figlio sia utilmente nei primi n. 30 posti in graduatoria, fatte salve le riserve di posto e le priorità di accesso contenute nell’Avviso pubblico, dovrà produrre entro il termine successivamente comunicato tutta la documentazione, in originale o in copia conforme, attestante il possesso dei requisiti, i dichiarati nella presente domanda ed elencati all’art. 6 dell’Avviso Pubblico.  La rinuncia comporta l’esclusione dalla graduatoria.
La domanda deve essere firmata da entrambi i genitori in osservanza delle nuove disposizioni sulla responsabilità genitoriale contenute nel D.Lgs.n.154/2013 che ha modificato il codice civile in tema di filiazione in particolare agli artt.316, 317ter e 317quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Firma del genitore dichiarante ____________________ Firma dell'altro genitore ______________________

Data _______________


SI ALLEGA:
a) Attestazione valore ISEE (sarà utilizzabile un’attestazione ISEE  2024 o ISEE corrente in corso di validità);
b) Documento di identità in corso di validità del richiedente.

*In relazione all’art 46 D.P.R. 28/12/00 n. 445 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione ed uso di atti falsi, come richiamato dall’art. 76 D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità.

Si informa, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.lgs. 196/03, che i dati sono raccolti dall’Ufficio Politiche sociali unicamente per lo svolgimento dell’attività di assegnazione ed erogazione del servizio Asilo Nido A.S. 2025/26, in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati sono oggetto di comunicazione e di diffusione ai sensi di legge. Titolare del trattamento è il Comune di Frattamaggiore. 
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