
AL COMITATO DI GESTIONE 
DEGLI ASILI NIDO COMUNALI 

ALCAMO 
 

OGGETTO: DOMANDA D'ISCRIZIONE ALL'ASILO NIDO COMUNALE PER L'ANNO 2015/2016 

 

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________ 

 □madre □padre □affidatario  □tutore □curatore 

nato/a a__________________ il _______________ e residente in ______________________ 

Via ___________________________________________________ n°_____________________ 

tel. ________________________ cellulare ___________________________________________ 

CHIEDE 

l'iscrizione del minore  

cognome _______________________nome__________________________________________ 

nato/a    a _________________________ il ________________________ 

all’Asilo Nido Comunale (barrare la casella per l'asilo prescelto): 
 
 
□ per la Sez. LATTANTI (nati tra il 1° settembre 2014 al 31 agosto 2015)  

dell'Asilo Nido “Emilio Salgari” sito nella Via Segretario Carollo, 21 - Tel 0924/21911 
fascia oraria:8:00-14:00 dal lun al ven  

 

□ per la Sez. SEMIDIVEZZI (nati tra il 1° settembre 2013 al 31 agosto 2014)  
per la Sez. DIVEZZI (nati tra il 1° gennaio 2013 al 31 agosto 2013) 
dell'Asilo Nido “Gianni Rodari” sito nel Corso dei Mille,163 - Tel 0924/24722; 
per la fascia oraria: 8:00-14:00 dal lun al ven    

 

A tal fine: 

consapevole delle conseguenze previste dalla legge penale in caso di dichiarazioni mendaci, ai 
sensi degli ( artt. 47 e 76 del  D P R. n° 445/ 2000); 
 
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; 
 
consapevole che la non completa compilazione della domanda di ammissione comporta il non 
riconoscimento del relativo requisito spettante; 
 

DICHIARA 

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

 



 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; 

 
 di essere a conoscenza del Regolamento Comunale vigente  per la gestione del servizio degli 

Asili Nido; 
 
 che il minore è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie previste dalla legge □ 
 che il minore non è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie previste dalla legge □ 
 
 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   

 
 

Allega alla domanda: 

□ fotocopia del documento di riconoscimento non scaduto; 

□ attestazione ISEE in base alla nuova normativa vigente; 

Le richieste di ammissione al servizio dovranno pervenire complete di documentazione, a 

pena di esclusione, all'Ufficio Protocollo Generale (Piazza Ciullo). 

 

 

Alcamo, lì ________________ 

FIRMA DEL DICHIARANTE 

_____________________________________ 


