All. B.
Al Comune di Favara 

P.O.3 - Servizio 1- Servizi Sociali

Via Ignazio Silone 
 FAVARA

OGGETTO: Domanda di iscrizione all’Asilo nido a titolarità pubblica ubicato in Via Delle Grazie - Anno Educativo 2025/2026 
_l_  sottoscritt_   __________________________________________  nat_  il _________________

a ___________________________ e residente a Favara in via _____________________________

 n. ______ Tel. _________________________  Cell._____________________________________ 
E mail___________________________________ Cod. Fisc.______________________________

In qualità di:

· Genitore

· Altro, specificare __________________________

CHIEDE
 che _l_  propri_  figli__ (Cognome) __________________________________________________   (Nome) ______________________________ nato/a a __________________________ il ___________________________venga ammesso alla frequenza dell’asilo nido sito in via Delle Grazie per l’anno educativo 2025/2026.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28-12-2000, dichiara:
· Di essere residente nel Comune di Favara in via ……………………………………...
Ovvero, se non residente,:

·  Che la propria sede di lavoro, sita in via _________________________, ricade nel territorio del comune di Favara;

· Di aver letto e di accettare le norme previste nel bando di iscrizione;
· Che il proprio nucleo familiare è composto da:
	             COGNOME E NOME
               
	 DATA DI NASCITA
	           PARENTELA
        (rispetto al bambino)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· Di trovarsi in possesso di uno dei seguenti requisiti che danno diritto a precedenza assoluta: (barrare con una croce la situazione corrispondente)
	Bambino/a Disabile (Come da certificazione allegata)
	

	Bambino/a facente parte di nucleo familiare con gravi problematiche di natura economico-sociale tale da costituire pregiudizio per un sano sviluppo psico-fisico dello stesso segnalato dal servizio sociale professionale
	

	Genitore solo ( ragazza madre, ragazzo padre, vedovo/a, separato/a, divorziato/a) che effettivamente vive da solo/a con il/la bambino/a
	


· Che i genitori si trovano nella seguente situazione lavorativa(barrare con una croce la situazione corrispondente) :
	      PADRE
	                 Lavoratore precario
	

	
	                 Lavoratore dipendente
	

	
	                 Lavoratore autonomo
	

	
	                 Disoccupato
	

	     MADRE
	                 Lavoratrice precaria
	

	
	                 Lavoratrice dipendente
	

	
	                 Lavoratrice autonoma
	

	
	                 Disoccupata
	


· Che la sede del lavoro svolto dal padre si trova a: ………………………………….

· Che la sede del lavoro svolto dalla madre si trova a :……………………………….

· Che i genitori svolgono il seguente orario di lavoro settimanale (barrare con una croce la situazione corrispondente):
	   PADRE
	               Fino a 20 ore
	

	
	               da 21 a 36 ore
	

	
	               Oltre 36 ore
	

	  MADRE
	               Fino a 20 ore 
	

	
	               Da 21 a 36 ore
	

	
	                Oltre 36 ore
	

	Che nella propria famiglia è presente une delle seguenti problematiche che impediscono il corretto accudimento del bambino (barrare con una croce la situazione corrispondente):  grave malattia di un genitore o fratello/sorella che impedisce di accudire il bambino (da documentare con idonea certificazione)
	

	Presenza di parenti conviventi entro il terzo grado con invalidità del 100% bisognosi di assistenza continua (da documentarsi con idonea certificazione rilasciata dagli organi competenti)
	


Si allegano i seguenti documenti:

· Autocertificazione  stato di nascita del minore
· Attestazione ISEE (riferito al reddito familiare percepito nell’anno 2024

· Copia del certificato o del libretto di vaccinazione

· Eventuale certificazione di specialista allergologo in caso di patologie e/o allergie alimentari 
· Copia documento di riconoscimento del richiedente

· Eventuale certificazione attestante condizione di inabilità del bambino/a 

· Informativa sul trattamento dati personali debitamente firmata;
· Altra documentazione ritenuta utile ai fini dell’attribuzione dei punteggi di cui all’art. 7 del “Regolamento Servizio di asilo nido comunale”: __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Favara li, _____________      

                                                                                                                   IL  SOTTOSCRITTO
