                                                                                                                 Al Responsabile del Settore Amministrativo e Polizia Municipale 
del Comune di Caltabellotta


Oggetto: Domanda d’iscrizione all’Asilo nido comunale per l’A.E. 2026/2027

I sottoscritti:
	
Nome______________________________  Cognome ________________________________
Nato/a______________________________________________il________________________
Nazione (se stato estero)___________________________
Residente a _____________________________in via___________________________ n_____
Codice fiscale_______________________ n. documento C.I. ____________________________
n. tel. ___________________________  mail_____________________________________




e

	
Nome_______________________________ Cognome ________________________________
Nato/a_______________________________________________il________________________
Nazione (se stato estero)___________________________
Residente a _____________________________in via____________________________ n_____
Codice fiscale_______________________ n. documento C.I. ____________________________
n. tel. ___________________________  mail ________________________________________




[bookmark: _GoBack]In qualità di:         genitori       tutori       affidatari del:

	
Bambino*_____________________________________________________________________     
                                                                         (nome e cognome)
Nato/a_________________________________________________ il______________________ 

Codice fiscale__________________________________ 
Residente a____________________________ in via __________________________ n._____
 



*Nel caso in cui il bambino non sia ancora nato indicare la presunta data di nascita______________

CHIEDONO


[bookmark: _Hlk164700967]la riconferma dell’iscrizione all’Asilo nido comunale per l’anno educativo 2026/2027;


l’iscrizione all’Asilo nido comunale per l’anno educativo 2026/2027.

A tal fine consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, 
DICHIARANO
ai sensi dell’art. 6 “Criteri per la formazione della graduatoria” del Regolamento di gestione del servizio Asilo Nido, di trovarsi nelle seguenti condizioni:
	contrassegnare con una X le condizioni in cui si versa

	
1. Attività lavorativa
dei genitori
	Genitore lavoratore (lavoratore dipendente, lavoratore autonomo, lavoratore in somministrazione, lavoratore con contratti di collaborazione e casi simili)
	

	
	Entrambi genitori lavoratori
	


 
	[bookmark: _Hlk164702638]

1. Orario settimanale di lavoro
	
	Genitore lavoratore (mamma)
	Genitore lavoratore (papà)

	
	da 18 a 24 ore
	
	

	
	da 25 a 36 ore
	
	

	
	oltre 37 ore
	
	



	[bookmark: _Hlk164702663]

1. Sede lavorativa
	
	Genitore lavoratore (mamma)
	Genitore lavoratore (papà)

	
	da 15 a 40 km
	
	

	
	da 40 a 60 km
	
	

	
	Oltre i 60 km
	
	



	

1. Composizione del nucleo familiare
	Bambino con un solo genitore
	

	
	Bambino figlio unico
	

	
	Fratelli/sorelle fino a 1
	

	
	Fratelli/sorelle fino a 2
	

	
	Fratelli/sorelle fino a 3
	

	
	Oltre 3
	



	
1. Situazione familiare
	Componente del nucleo familiare portatore di handicap, con comprovata documentazione
	

	
	Bambino in affido familiare o preadottivo
	



Ai fini della redazione della graduatoria è necessario che le condizioni dichiarate dal richiedente siano posseduti al momento della presentazione dell’istanza, e che delle sopracitate condizioni dichiarate si alleghi comprovata documentazione, pena la non assegnazione del punteggio.

Di essere consapevole che la ricettività dell’Asilo Nido è pari a 25 posti, con la possibilità di poter aumentare un numero di bambini superiore alla ricettività della struttura nella misura massima del 10%. 

Il/la sottoscritta dichiara di essere consapevole che l’Ente potrà utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.Lgs. n.196/03 - Regolamento UE 679/16).

L’AMMINISTRAZIONE COMUNALE, IN BASE ALLE RISORSE DISPONIBILI ED AL NUMERO DI RICHIESTE CHE PERVERRANNO, DA QUEST’ANNO  VALUTA L'ATTIVAZIONE DELL'ORARIO DI SERVIZIO DA TEMPO PARZIALE A TEMPO PIENO, FINO ALLE ORE 16.00. 
SI CHIEDE, PERTANTO, DI BARRARE L’APPOSITA CASELLA DI SCELTA.
· TEMPO PARZIALE
· TEMPO PIENO


Caltabellotta lì_________________                                                  FIRMA
                                                                                 _________________________________

Allega:
□  copia del documento di identità dell’istante e del minore;
□  copia attestante ISEE oppure dichiarazione sostitutiva in assenza di reddito con eventuale    
    certificato storico di disoccupazione;
□  certificazione riferita alle vaccinazioni eseguite;
□  certificazione oppure autocertificazione dello stato di famiglia;
□  certificato rilasciato dall’ASP competente territorialmente per i bambini portatori di handicap;
□  attestato di servizio comprovante l’orario di lavoro del genitore o dei genitori e l’ubicazione della   
    sede di lavoro;
□  eventuale documentazione attestante particolari situazioni familiari, in riferimento all’art.6 punto 
    e) del Regolamento di gestione del servizio Asilo nido comunale.
□ ogni altro documento utile ad attestare il possesso dei requisiti per l’ammissione e dei titoli 
    preferenziali di cui all’art. 3, comma 2 della l.r. 214/1979. 


