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AL SINDACO  
COMUNE DI CORATO 
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI ASILO NIDO 
ANNO EDUCATIVO 2023/2024
Il/La 
sottoscritto/a 
______________________________nato/a il_________________________ a_______________________________ e residente in___________________________ alla Via_________________________n.________Tel.___________________________________e-mail _______________________________________ 
in qualità di: padre/madre/tutore (depennare le voci che non interessano) del/della minore: _______________________________________________________________________________ nato/a il___________________________________a___________________________residente in ___________________________   alla Via _____________________________________________ cittadinanza ___________________________  
CHIEDE
La conferma del posto per l’anno educativo 2023/2024 in quanto già frequentante nella sezione (barrare la casella che interessa):

□ "semidivezzi", bambini di età 13-24 mesi;
· "divezzi", bambini di età 25-36 mesi. 
Oppure  l'ammissione al Nido per la seguente fascia di età (barrare la casella che interessa):
□ "lattanti", bambini di età 3-12 mesi; 

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

□ "divezzi", bambini di età 25-36 mesi. 
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.

· Documentazione comprovante l’effettuazione delle vaccinazioni obbligatorie ai sensi dell’art. 3 comma 1 del decreto legge  n. 73/2017, convertito con modificazioni dalla legge n.119/2017.

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) 
Il/La 
sottoscritto/a 
______________________________nato/a il_________________________ a_______________________________ e residente in___________________________ alla Via_________________________n. ________ Tel. ____________________________e-mail _______________________________________ 
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.
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 
1.CONDIZIONE LAVORATIVA DEI GENITORI

	□

□

□

□
	Nucleo familiare composto da entrambi i genitori lavoratori
Nucleo familiare monogenitoriale costituito solo a titolo esemplificativo da: 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).




	2.CARICO FAMILIARE
□
	Per ogni figlio minore di 18 anni componente il nucleo, oltre alla bambina/o per la/il quale si chiede l’iscrizione.


3.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 fisica e/o psichica e/o sensoriale certificata dalla competente Commissione Medica;

Presenza di un/entrambi genitore/i con disabilità al 100%

Pendolarità di un/entrambi genitore/i
Genitore/i lavoratore/i con obbligo di effettuare turni


OBBLIGO VACCINALE ( vaccinazioni obbligatorie indicate di seguito)
:
□ anti-poliomelitica;

□ anti-difterica;

□ anti-tetanica;

□ anti-epatite B;

□ anti-pertosse;

□ anti-Haemophilus influenzae tipo b;

□ anti-morbillo;

□ anti-rosolia;

□ anti-parotite;

□ anti-varicella

Il/la sottoscritto/a – nel caso in cui non abbia già provveduto in fase di presentazione della domanda – si impegna a consegnare, entro la data di avvio delle attività educative, la documentazione comprovante quanto dichiarato.


Data 
                                                                                Il/La Dichiarante
       ______________________                                        ____________________________________ 
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 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. 






