COMUNE DI SIDERNO
Area 1 “Affari Generali” 








Ufficio Servizi Sociali
Domanda Ammissione Asilo nido comunale A.S. 2024/2025
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ in qualità di genitore/tutore           

CHIEDE
l’ammissione all’Asilo nido comunale del bambino/a
________________________________________________ nato a _______________________________

il ____________________ res. in _______________________ via _______________________ n. ____
figlio di ___________________________ (padre) e di _____________________________ (madre)
n. telefono _______________________________ n. cellulare _______________________________
indirizzo di posta elettronica: _______________________________________________________

indirizzo di posta elettronica certificata: ____________________________________________
A tal fine

D I C H I A R A

sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dalla Legge in caso di false attestazioni e dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000)

a)
che la situazione del bambino è la seguente:

 
a1) disabilità (comprovata da idonea documentazione) 
SI (
NO (

a2) assenza di entrambi i genitori



SI (
NO (

a3) assenza di un genitore




SI (
NO (

a₄) nucleo familiare in gravi condizioni di disagio socioeconomico

       (su dettagliata relazione dell’Assistente sociale)

SI (
NO (

a₅) particolari situazioni di disagio lavorativo dei genitori


       (comprovate da idonea documentazione)


SI (
NO (

a₆) bambino/a in affido o affido preadottivo


SI (
NO (
altra ipotesi di carenza assistenziale (specificare) ________________________________

_________________________________________________________________________________
b)
che la situazione familiare è la seguente:


b1) la situazione lavorativa è la seguente:
	SITUAZIONE LAVORATIVA DEL PADRE

	( occupato a tempo pieno

( occupato a tempo parziale/orario ridotto con n.                 ore lavorative settimanali
      presso ______________________________________________________

      Via _________________________________________________________

      Città ________________________________________________________

	(  non occupato.

	

	SITUAZIONE LAVORATIVA DELLA MADRE

	( occupata a tempo pieno

( occupata a tempo parziale/orario ridotto con n.                 ore lavorative settimanali
      presso ______________________________________________________

      Via _________________________________________________________

      Città ________________________________________________________

	(  non occupata.


b2) composizione nucleo familiare (escluso il bambino per il quale si richiede il   servizio)

	
	presenza di fratello/sorella che frequentano servizi educativi per la prima infanzia

	
	nucleo familiare con gemelli

	
	Nucleo familiare in cui i genitori lavorano entrambi a tempo pieno

	
	Nucleo familiare con assenza permanente affettiva e materiale dell’altro genitore (mancato riconoscimento, carcerazione o altri documentati motivi


Altre notizie ritenute utili:

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

D I C H I A R A

inoltre:

· di aver preso visione dell’Avviso Pubblico per la formazione di una graduatoria per l’ammissione all’Asilo Nido Comunale di Siderno e di attenersi alle previsioni in esso contenute;

· di aver presa visione della determinazione del Dirigente dell’Area 1 “Affari Generali” del Comune di Siderno, relativa alla fissazione delle modalità di presentazione delle domande e dei criteri per la formazione della graduatoria;

· di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicare tempestivamente ogni variazione della situazione familiare del bambino;

· di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicare ogni eventuale cambiamento di indirizzo, nonché l’eventuale trasferimento della residenza in altro comune;

· di essere inoltre a conoscenza dell’obbligo di fornire ogni altro dato utile alla formazione della graduatoria di ammissione;

· di scegliere la seguente modalità di comunicazione dell’assegnazione del posto:

· a mezzo e-mail all’indirizzo ____________________@___________________;

· a mezzo fax al numero _______________________;

Allega alla domanda:

· Copia fotostatica di un documento di identità;
· ISEE in corso di validità;
· Copia fotostatica del documento d’identità dei firmatari in corso di validità;
· Per i casi di separazione o mancata coabitazione tra i genitori, documentazione attestante la convivenza del minore con uno solo dei due;
· Eventuale certificato medico attestante l’handicap del minore rilasciato dall’ASP competente; 
· Eventuali documenti attestanti il possesso dei requisiti dichiarati ai sensi dell’art. 4 dell’Avviso Pubblico
Siderno lì, ____________________





       Firma



                    ________________________________________________________


