
Al Comune di Castelbuono 
Ufficio Pubblica Istruzione - IV Settore

Oggetto: domanda d'iscrizione al Micro Nido Comunale 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________

nella sua qualità  di:   genitore □    tutore         affidatario□ □
nato/a a _____________________ il ____________ Nazione (se nato all’estero) ________________ 

codice fiscale ______________________________ n°documento d'identità ___________________

n.tel. abitazione ___________________ cell.__________________ altro numero_______________

mail __________________________________________________

generalità altro genitore:

cognome ________________________________ nome ____________________________________ 

nato a _______________________ il _____________ nazione (se nato all'estero) _______________ 

codice fiscale _____________________________  n°documento d'identità ___________________

n.tel. abitazione ___________________ cell.__________________ altro numero_______________

mail __________________________________________________

C H I E D E

 □  la  riconferma dell’iscrizione  del/la  alunno/a  sottoindicato/a  al  Micronido Comunale  per 
l’anno scolastico 2018/2019;

 □  l'iscrizione del/la  alunno/a  sottoindicato/a  al  Micronido  Comunale  per  l’anno scolastico 
2018/2019;:
A  tal  fine,  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,

DICHIARA CHE:

- _l_ bambin_ ________________________________C.F.__________________________________

(cognome e nome)

- è nat__ a _________________________  il____________________

- è cittadino                italiano                 altro (indicare Nazione) ________________________□ □
- è residente a _____________________ (Prov. _____) in Via/Piazza ________________________

– è stato sottoposto alle vaccinazione obbligatorie:  □ si    □ no    (allegare documentazione)

 - presenta le seguenti allergie o intolleranze alimentari: __________________________________  

 _______________________________________________________ (allega certificazione medica)

DICHIARA inoltre:

–  di esprimere la propria preferenza per il seguente orario di frequenza al Nido:
               8:00 13:30 □    8:00  15:30             □
-   che il valore ISEE Indicatore Situazione Economica Equivalente del nucleo familiare, in corso 
di validità  è di  €_______________________; (allegare documentazione)



– - di essere consapevole che, in caso di mancata presentazione, della dichiarazione ISEE 
l’importo della retta sarà quello della fascia massima di reddito.

-   di impegnarsi a versare, con le modalità ed i tempi stabiliti, la compartecipazione  mensile 
che sarà determinata in base all'ISEE ed in relazione alle misure fissate in Delibera di Giunta  
Municipale di approvazione tariffe per servizi a domanda individuale

-  di  essere  consapevole  che  i  bambini  già  iscritti  e  frequentanti  il  micro  nido  per  l'anno 
educativo 2017/2018 hanno priorità di riscrizione;

- di essere consapevole che in caso di presenza di un numero di richieste superiore alle 24 unità  
ammissibili,  si  procederà  alla  stesura  di  una  graduatoria  in  base  ai  seguenti  criteri: 
(segnare  con  una  X una  o  più  delle  seguenti  condizioni  e  allegare  documentazione  
comprovante.)  

 □  minore in carico al Tribunale per Minorenni; 
  □ minore in situazioni di handicap che usufruisce dei benefici della Legge 104/92 o che ha la  

pratica ex Legge 104/92 in itinere;
 □ minore, unitamente al nucleo familiare, preso in carico dai Servizi Sociali;
  □ minore convivente e/o residente con un solo genitore;
 □ minore con padre, madre, fratello o sorella beneficiari della Legge 104/92;
 □  minore che ha fratelli che frequentano e che risultano riconfermati alla frequenza (si precisa 

che il fratello deve aver frequentato l’asilo per l’anno scolastico 2017/2018);
 □  minore figlio/a di genitori entrambi lavoratori;
 □ minore figlio/a di genitori di cui uno lavoratore;
  □ minore figlio/a di genitori entrambi disoccupati;

□ minori  gemelli  senza  alcuna  discriminazione  tra  i  due  o  più  gemelli  onde  evitare  la 
separazione;

  □  minori appartenenti a famiglie numerose con almeno 4 figli inseriti nello stesso stato di 
famiglia.

Ai fini della redazione della graduatoria è necessario che le condizioni suddette siano presenti e  
vengano chiaramente indicate al momento dell’iscrizione . 
 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.

Il sottoscritto, dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti 
nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della 
Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 
7.12.2006, n. 305).

        Data                            Firma 

 _____________                         _______________________________

                                       _________________________________

Si allega copia del documento 


