
 AL COMITATO DI GESTIONE 

 DEGLI ASILI NIDO COMUNALI 

 ALCAMO 

 

OGGETTO: DOMANDA D'ISCRIZIONE ALL'ASILO NIDO COMUNALE PER L'ANNO 2014//2015 

 

_l_sottoscritt_____________________________________________________________________

nat____a__________________ il ___________ e residente in ____________________ 

via_______________________________________________________n°_____________________

tel.___________________________________________________________ 

CHIEDE 

che _l_ propri_ figli________________________________________________________________  

nat_ a _________________________ il ______________________venga ammess_ a frequentare 

l’Asilo Nido Comunale (barrare la casella prescelta): 

 ;Gianni Rodari” sito nel Corso dei Mille,163 -  Tel 0924/24722“ ڤ

 ;Emilio Salgari” sito nella Via Segretario Carollo- Tel  0924/21911“ ڤ

 A tal fine, 
consapevole della normativa vigente (D P R. n° 445 del 28//12/2000) che testualmente  recita: "le 
dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi nei casi previsti dalla presente legge 
sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia", 
 
consapevole che il dichiarante, fermo restando quanto previsto dall'art. 76 decade dai benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 
qualora dai controlli effettuati dall'Amministrazione ai sensi dell'art. 71 del D.P.R. 445/2000 
emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, 
 
consapevole che la non completa compilazione della domanda di ammissione comporta il non 
riconoscimento del relativo requisito spettante,  
 
altresì informato che ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003 i dati personali raccolti saranno 
trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa. 

DICHIARA 

1) di essere a conoscenza della normativa vigente per la determinazione della quota di partecipazione al 
servizio di Asilo Nido del Comune di Alcamo; 

 
2) di dover corrispondere mensilmente la quota di partecipazione al servizio di Asilo Nido con le modalità 

ed i tempi stabiliti dall' Amministrazione Comunale e previsti dal Regolamento Comunale per la 
Gestione del servizio  degli Asili Nido Comunali; 

 
3) di essere a conoscenza del Regolamento Comunale vigente  per la gestione del servizio degli Asili Nido; 
 
 



4) che il proprio stato di famiglia è così composto: 
                 

                 rapporto di parentela 
   cognome e nome                       data e luogo di nascita                            con il/la dichiarante 

1   
2   
3   
4   
5   
6   
7   

 

Dichiara altresì (barrare il requisito che  interessa), 

1. □  che il minore in questione, con diagnosi A.S.P. è portatore di handicap fisico, psichico o sensoriale; 

2. □  di vivere in abitazione igienicamente carente o ubicate in zone malsane; 

3. □  che il minore in  questione è figlio di reclusi; 

4. □  che il minore in questione è orfano o figlio di madre nubile; 

5. □  che il minore in questione è figlio di genitore/i iscritto/i nell'elenco dei disponibili al lavoro; 

6. □  che il minore in questione è figlio di madre lavoratrice; 

7. □  che il minore in questione è figlio di lavoratore emigrato all'estero o in altre Regioni italiane; 

8. □  che il minore in questione appartiene a famiglia numerosa (tre figli). 

 

□ che in mancanza di posti liberi presso l’Asilo Nido Comunale  prescelto, è disponibile ad usufruire 

del servizio presso l’altro Asilo Nido Comunale, compatibilmente ad eventuali posti liberi. 

Allega alla domanda: 

  □  fotocopia del documento di riconoscimento non scaduto; 

  □  attestazione ISE con riferimento ai redditi dell'ultima dichiarazione presentata; 

  □  documentazione attestante le priorità dichiarate nella richiesta del servizio suddetto; 

  □  altro_____________________________________________________________________ 

 

Non allega alla domanda: 

□  attestazione ISE  relativa alla situazione economica del nucleo familiare, consapevole di 

essere collocato nella fascia più alta per la compartecipazione al costo del servizio; 

 



Le richieste di ammissione al servizio dovranno pervenire complete di documentazione e/o 

certificazioni attestanti requisiti, all'Ufficio Protocollo Generale (Piazza Ciullo ) entro e non 

oltre il 31 marzo 2014. 

Non si considerano valide i requisiti attestati da documentazione pervenuta in tempi 

successivi alla presentazione della domanda d'iscrizione. 

 

Alcamo, lì ________________ 

 

       FIRMA DEL DICHIARANTE 

 

      ______________________________________ 

 


