
SERVIZIO INTEGRATIVO PER L'INFANZIA 
“SPAZIO GIOCO” ANNO 2024 

 
Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi dell’art.47 del DPR 28.12.2000, n. 445. 

 
 

Al Comune di S.M. di Licodia 
 

Ufficio di Servizio Sociale 
 

I sottoscritti  

1)________________________ nato a _____________ il ________ 

 

residente in via/piazza _________________ n. _____ Comune 

di_________________________________ CAP ___________ Prov. ________telefono 

__________________ 

email __________________ 

e 

2)________________________ nato a _____________ il _______________________ 

 

residente in via/piazza _________________ n. _____ Comune 

di_________________________________ CAP ___________ Prov. ________telefono 

__________________ 

email __________________ 
 

 
 
genitori/tutori di ____________________________  nato a _______________ 
il__________ ,     
 
 
Chiede di iscrivere il/la proprio/a figlio/a al servizio integrativo per la prima 
infanzia denominato “Spazio Gioco”- anno 2024. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
A tal fine  

D i c h i a r a 
 
a) Composizione nucleo familiare 
 
      COGNOME E 

NOME 
RAPPOR
TO 
FAMILI
ARE 

NATO IL A  CIVILE DISABILITA
' 

(specificare 
%) 

1       
2       
3       
4       
4       
5       
6       
7       
8       
9       
10       
 
 
b) tipologia di lavoro dei genitori del minore e relativo orario settimanale: 
 
genitore Tipologia di 

lavoro 
meno di 15 ore 
di lavoro 

 da 15 ore 
di lavoro e 
inf . a 25 

 da 25 ore 
di lavoro e 
inf . a 36 

 da 36 ore 
di lavoro e 
oltre 

      

      
 
c) punteggi aggiuntivi: 
 
si/no  

 Domanda di bambini supportata da relazione dell'assistente sociale 

 Domanda di bambini con un genitore detenuto 

 Bambini in affidamento preadottivo 

 Famiglia con un altro figlio che sta frequentando e che continuerà a frequentare 
nell'a.s. di riferimento o che ha fatto domanda per l'a. s. cui si riferisce l’avviso. 

 
 
Si allega alla presente istanza: 
  

• Documento di riconoscimento. 
 



 
 
 
Data ____________                                                                    FIRMA 

 
                                                                                  1)_______________________ 
                              

                                                                                  
2)_________________________ 

 
Il/la sottoscritt.., data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, 
consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR n. 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta 
in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui gli artt. 316,337 ter 
e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  
S. Maria di Licodia,                                                                                          
                                                                               Firma del genitore 


