Servizio Asilo Nido – Anno 2026/2027

All’Ufficio di Pubblica Istruzione

del Comune di S.M. di Licodia

p.c. al Sig. Sindaco
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO ASILO NIDO

(Ai sensi del D.P.R. n. 445/2000)
Il/La sottoscritto/a: __________________________________________________________________

Nato/a a: _______________________________________ il: ____ / ____ / _________

Residente in via/piazza: _________________________________________ n. _______

Comune di: _________________________________________ CAP: ________ Prov. _____

Tel: ___________________________ E-mail: ___________________________________________

In qualità di genitore/tutore legale del minore: _______________________________________

Nato/a a: _______________________________________ il: ____ / ____ / _________

CHIEDE
di iscrivere il/la proprio/a figlio/a al servizio di Asilo Nido – anno 2026/2027.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA
a) Composizione del nucleo familiare:

	N.
	Cognome e Nome
	Rapporto familiare
	Nato/a il
	Nato/a a
	Disabilità (specificare %)*

	1
	
	Richiedente
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	


*In caso di disabilità, allegare idonea certificazione medica.
b) Situazione lavorativa dei genitori e relativo orario settimanale:

	Genitore (Padre / Madre)
	Tipologia di lavoro
	Meno di 15 ore
	Da 15 a 25 ore
	Da 25 a 36 ore
	36 ore e oltre

	Padre:
	
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]

	Madre:
	
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]


DICHIARAZIONE DI AUTORESPONSABILITÀ (D.P.R. N. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver effettuato la presente richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale e sul diritto di famiglia (artt. 316, 337-ter e 337-quater del Codice Civile), conscio che la firma di un solo genitore vale anche come dichiarazione di consenso dell'altro genitore e che la presente istanza è pienamente condivisa da entrambi.

ALLEGATI OBBLIGATORI ALL'ISTANZA:

· [ ] Fotocopia del documento di riconoscimento del genitore richiedente

· [ ] Tessera sanitaria del genitore richiedente

· [ ] Tessera sanitaria del/la bambino/a

· [ ] Copia del libretto/scheda delle vaccinazioni del/la bambino/a

Informativa e Consenso Trattamento Dati (Privacy): Il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali e del minore ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii. I dati raccolti verranno utilizzati esclusivamente per le finalità istituzionali legate all'erogazione del servizio richiesto.
Santa Maria di Licodia, lì ____ / ____ / _________

Firma del Genitore Richiedente (Valida per entrambi i genitori)
