
Allegato 1 

AL  Signor Sindaco del Comune di  Pozzallo 

 

OGGETTO:  Domanda di iscrizione asilo nido comunale di  Via Perseo 4 - anno 2025-2026  

 
                           

Il/La... sottoscritto_________________________ nato a_________________ il _______________ e residente in 

__________________________ Via___________________________N. ____________,           nella qualità di 

______________ 

 

CHIEDE 

 


 l'iscrizione presso l'Asilo Nido Comunale di Via Perseo n.4  e indica di preferire quale articolazione di 

apertura dell’ Asilo Nido per l’anno scolastico 2025/2026, la seguente tipologia (segnare la tipologia di orario che si 

preferirebbe- scelta non vincolante per l’Amministrazione): 
o 1° modulo    6 mattine                     08:00  - 12:30     senza pranzo  

o 2° modulo    6 mattine                     08:00  - 14:00     con  pranzo 

 

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità e ai sensi degli artt. 47 e 76 del D.P.R. 445/2000 

 

DICHIARA 

Che il minore ________________________________ 

1. è nato/a     a _________________il _____________ 

2. Sesso:      ( )   Maschio            (  )         Femmina    

3.  è cittadino Italiano (  ) SI       (  )      NO 

4.  è residente nel Comune di ______________in  Via/Piazza- ____________________________________ 

n_________ 

5. Recapiti telefonici______________________________________________________________________ 

6.  è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie previste dalla legge (  )  SI       (  )        NO 

7.  Lo stato di famiglia è così composto: 

          Cognome e nome                          Luogo e data di nascita                       Relazione di parentela 

_____________________________  _______________________  __________________ 

_____________________________  _______________________  __________________ 

_____________________________  _______________________  __________________ 

_____________________________  _______________________  __________________ 

_____________________________  _______________________  __________________ 

_____________________________  _______________________  __________________ 

_____________________________  _______________________  __________________ 

_____________________________  _______________________  __________________ 

 

 

 

 

 



     ll/la sottoscritto/a inoltre, allega modello ISEE, Indicatore Situazione Economica Equivalente del nucleo familiare, 

in    corso di validità, che è di € __________________________________ consapevole che in caso di mancata            

presentazione la domanda verrà collocata in coda alla graduatoria ,generale e, in caso di ammissione, l'importo della 

retta sarà quella della  fascia più alta. 

 

 

 Il  sottoscritto inoltre dichiara di essere occupato: 

(  ) NO       (  )          SI       presso la ditta/ufficio ___________________________________________________ sita in 

Via ________________________________          Città________________________ tel._______ 

________________________e-mail _________________________________ 

   

 

Criteri per la graduatoria: 

La graduatoria sarà formulata secondo i seguenti criteri  cumulabili: 

apporre una crocetta in corrispondenza del  requisito posseduto e allegare documentazione ove richiesta 

necessaria per giustificare i requisiti dichiarati. 

Barrare  la 
voce che 
interessa 

CRITERIO Documentazione da allegare   

  
Bambino che vive in abitazione igienicamente 
carente ubicata in quartieri a rischio 

 Certificazione rilasciata dall’ASP 

  
Bambino appartenente a nucleo con presenza di uno 
dei genitori recluso o in carico all’UEPE 

Certificazione rilasciata dall’ufficio 
competente se in carico all’UEPE 

  
Bambino orfano ovvero figlio di nubile o celibe 
oppure convivente con uno dei genitori separati 

 Autocertificazione- Dichiarazione del 
tribunale ordinario in caso di genitori 
separati. 

  
Bambino con entrambi i genitori disoccupati in 
presenza di DID e Patto di servizio con il CPI 

 Certificazione rilasciata  dal  Centro 
per l’impiego 

  Figlio di genitori entrambi occupati Autocertificazione 

  
Figlio di lavoratore/i con sede di lavoro fuori dal  
Comune di residenza. 

 Certificazione del datore di lavoro, 
Ente o Ditta. 

  
Bambino appartenente a nucleo familiare con tre o 
più figli di età inferiore a tre anni (un punto per ogni 
fratello) 

Autocertificazione 

  
Per ogni fratello minorenne facente parte del nucleo 
familiare di età superiore ai tre anni (un punto per 
ogni fratello) 

Autocertificazione 

  Figlio di genitori diversamente abili  Certificazione rilasciata dall’ ASP 

  
Figlio di madre incinta, al momento della 
presentazione della  domanda 

 Certificazione  rilasciata dall’ ASP 

  
Continuità didattica (bambini gia’ frequentanti) 
priorità in graduatoria 

 Autocertificazione 

  
Casi di particolare  necessità da accertare tramite il 
Servizio Sociale Professionale Comunale 

 Certificazione rilasciata dal servizio 
sociale professionale 

  Bambino diversamente abile Certificazione rilasciata dall’ASP 

                                                                 



I  bambini tutelati da provvedimenti di affidamento familiare o affidati al Servizio Sociale Professionale del 

Comune, avranno priorità assoluta in fase di formazione della graduatoria, senza tenere conto di 

qualsivoglia punteggio. 

A parità di punteggio spetta la precedenza a chi ha presentato prima la domanda.  

IL /La Sottoscritto/a sotto la sua personale responsabilità dichiara: 

 Di aver preso visione  del Regolamento di Gestione degli Asili Nido Comunali approvato con Deliberazione 

del Comitato dei Sindaci del 26/08/2022 e ss.mm..i 

 Che tutte le informazioni e i dati  riportati  nel presente modulo e nei documenti allegati sono corrispondenti al 

vero, e di essere consapevole delle sanzioni penali previste in caso di  dichiarazioni mendaci, di formazione  o 

uso di atti falsi  richiamate dall’art.76 del D.P.R.445/2000 ss.mm.ii. 

 Di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione che intervenga  relativamente ai dati dichiarati 

nel presente modulo. Il Sottoscrittore è tenuto ad allegare alla presente domanda  copia del libretto di 

vaccinazione del minore iscritto e copia dell’attestazione ISEE in corso di validità redatta ai sensi del DPCM 

n.159/2013 necessaria per  la determinazione della quota di contribuzione al servizio. La mancata 

presentazione di tale documentazione comporterà l’ammissione d’ufficio nella fascia di contribuzione più alta 

tra quelle previste. 

 

 

 

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 all’Ufficio Protocollo  del Comune: 

 In Piazza Municipio n. 1, ufficio protocollo. 

 o a mezzo posta certificata pec: protocollo.comune.pozzallo.rg@pec.it 

 

Informazioni sull’Uso dei dati personali Informativa ai sensi dell’art.13 del GDPR 679/2016 “Regolamento  

Europeo in materia di protezione dei dati personali ai sensi  dell’art.13 del Regolamento  UE 2016/679 (GDPR) 

relativo alla protezione dei dati personali,il Comune informa che i dati forniti saranno trattati, nel rispetto dei 

principi e con le modalità indicate in detto Regolamento, esclusivamente  per il servizio sopraindicato. Il 

Sottoscritto dichiara di aver ricevuto le informazioni di cui all’art.13 del Regolamento UE2016/679,in particolare 

riguardo ai diritti riconosciuti dal regolamento UE 2016/679 e di acconsentire , ai sensi e per gli effetti dell’art.7 e 

s.s. del Regolamento,al trattamento dei dati personali, anche particolari, con le modalità e per le finalità indicate 

nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione delle finalità di cui alla 

presente istanza. 

Allegare : 

1 – copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità; 

2 -  Attestazione ISEE in corso di validità; 

3 -  Libretto di vaccinazione del minore, copia fotostatica;   

 

Data _____________ 

     

   Firma del dichiarante 

 

_______________________ 

 
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). 

 

Data________________                                                            Firma del dichiarante  

                                                                                                       _________________ 


