Al Comune di Partinico

Settore 2 – Servizi alla Comunità e alla Persona
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ASILO NIDO COMUNALE Anno educativo 2025/2026 
(Dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. n.445 del 28/12/2000 1 s.m.i.)

La/Il Sottoscritta/o _______________________________________________________________

Nato a _________________ prov. ____________ il _____________________________________

Codice Fiscale __________________________________________________________________

Residente ___________________________Via________________________________________

Recapiti telefonici ________________________________________________________________

La/Il Sottoscritta/o _______________________________________________________________

Nato a _________________ prov. ____________ il _____________________________________

Codice Fiscale __________________________________________________________________

Residente ___________________________Via________________________________________

Recapiti telefonici ________________________________________________________________
Chiedono  in qualità di genitori/ tutore  di iscrivere la/il bambina/o:
Nome ____________________________ Cognome ______________________________________

Data di nascita _____________________ Codice fiscale __________________________________
Dichiarano pertanto che:
· minore residente per il quale la responsabilità genitoriale è esercitata da un solo genitore  lavoratore e/o studente;

· il minore residente con disabilità accertata dalla commissione medica art. 3 comma 3 legge 104/92   

· minore figlio/a di genitori entrambi lavoratori residenti;

· minore residente il cui disagio all’interno del nucleo familiare è documentato con provvedimento dal Tribunale dei Minori 
Dichiarano altresì:
· che la/il bambino/a per cui si richiede l’iscrizione è stata sottoposta a tutte le vaccinazioni nel rispetto di  quanto previsto dalla normativa vigente e  provvederà all’aggiornamento delle vaccinazioni secondo legge impegnandosi sin d’adesso, in caso di ammissione al servizio asilo nido di fornire Certificazione rilasciata dall’Asp competente di regolarità delle vaccinazioni obbligatorie;
· che almeno uno dei genitori/ tutore  è residente nel Comune di Partinico (specificare):

Nome _______________________ Cognome __________________________________

Via ___________________________________________________________________

· che nessuno dei genitori o affidatari è residente nel Comune di Partinico né vi svolge attività lavorativa;

· che al nucleo familiare appartengono n. ____ figli da 0 a 3 anni per i quali è stata presentata istanza di ammissione allo stesso Asilo nido;

Il richiedente allega:               

· certificazione ISEE ordinaria in corso di validità

· eventuale certificato d’invalidità ai sensi dell’art. 3 comma 3 legge 104/92;   
· Copia di un documento d’identità in corso di validità di entrambi i genitori e copia codice fiscale bambino 

Il richiedente dichiara
-di aver preso visione di tutte le informazioni e di accettare incondizionatamente le modalità e condizioni dell’AVVISO Iscrizioni Asilo Nido di Via Ungaretti anno educativo 2025 2026 di cui la presente istanza costituisce allegato, e consultabile all’Albo pretorio e sul sito Istituzionale dell’Ente) e dei dei criteri per la formazione della graduatoria di ammissione (Delibera di Giunta Comunale n. 65 del 01/04/2025)

– di essere a conoscenza che il bambino/a potrà essere accolto all’Asilo Nido solo se in regola con

le vaccinazioni obbligatorie previste dalla vigente normativa.
-di essere a conoscenza che si applica il D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i in materia di controllo della veridicità delle informazioni fornite
- di impegnarsi a versare le retta   di contribuzione stabilita con regolarità e per l’intera durata dell’anno educativo;

· di essere informati, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.lgs. n. 196 del 30.06.2003, che

i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informativi, esclusivamente nell’ambito del

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

· 

Data ________________________

Firme

________________________________

_________________________________



