
AL COMITATO DI GESTIONE 

DEGLI ASILI NIDO COMUNALI 
ALCAMO 

 

OGGETTO: DOMANDA D'ISCRIZIONE ALL'ASILO NIDO COMUNALE PER L'ANNO 2017/2018 

 

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________ 

 □madre □padre □affidatario  □tutore □curatore 

nato/a a__________________ il _______________ e residente in ______________________ 

Via ___________________________________________________ n°_____________________ 

tel. ________________________ cellulare ___________________________________________ 

indirizzo di posta elettronica______________________________________________________ , 

CHIEDE 

l'iscrizione del minore: 

cognome _______________________nome__________________________________________ 

nato/a a _________________________________ il __________________________________ 

all’Asilo Nido Comunale (è possibile richiedere l’iscrizione per un solo asilo): 

 

□ “Gianni Rodari” sito nel Corso dei Mille,163 - Tel 0924/21911; 

 - per la fascia oraria: □ 8:00-14:00 dal lun al ven □ 8:00-14:00 dal lun al sab; 

 

□ “Emilio Salgari” sito nella Via Segretario Carollo, 21 - Tel 0924/21911; 

- per la fascia oraria: □ 8:00-14:00 dal lun al ven □ 8:00-14:00 dal lun al sab; 

- per la fascia oraria: □ 8:00-16:00 dal lun al ven □ 8:00-16:00 dal lun al ven /sab 8:00- 14:00; 

 RETTE DI FREQUENZA ASILI NIDO 

FASCE 

Contingenti 

per fascia di 

reddito 

FASCIA ISEE 

TEMPO RIDOTTO               

(dal lunedì al 

venerdì)                             

8:00 - 14:00 

TEMPO PIENO                     
(dal lunedì al venerdì)                             

8:00 - 16:00 

TEMPO RIDOTTO            
(dal lunedì al sabato)                      

8:00 - 14:00 

TEMPO PIENO                              

(dal lunedì al venerdì 

8:00 - 16:00 + sabato 

8:00 - 14:00) 

I 24 
da € 0,00 a                     

€ 7.746,85 
€ 70,00 € 140,00 € 110,00 € 190,00 

II 24 
da € 7.746,86 a              

€ 12.911,42 
€ 120,00 € 190,00 € 160,00 € 240,00 

III 20 
da € 12.911,43 a             

€ 18.075,99 
€ 150,00 € 270,00 € 190,00 € 300,00 

IV 20 
da € 18.076,00 a                

€ 25.000,00 
€ 180,00 € 340,00 € 220,00 € 390,00 

V 16 
da € 25.000,01 a            

€ 32.000,00 
€ 210,00 € 410,00 € 250,00 € 460,00 

VI 16 
oltre € 

32.000,00 
€ 240,00 € 500,00 € 280,00 € 560,00 

 

N.b: per la giornata del sabato (per i due Asili Nido ) e per l'orario a tempo pieno (per l'Asilo Nido “E. 

Salgari), l'Amministrazione si riserva di erogare il servizio in base al numero delle richieste pervenute. 



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   
 

Dichiara: (barrare il requisito che interessa per la formulazione della graduatoria): 

 

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

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

3. □ che il minore in questione è orfano o figlio di madre nubile o unico genitore; 

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



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

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

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

8. □ che il minore ha fratelli che frequentano il servizio Asilo Nido di Alcamo e che risultano 

riconfermati alla frequenza per l'anno scolastico 2017/2018. 

 

Allega alla domanda: 

□ fotocopia del documento di riconoscimento non scaduto; 

□ attestazione ISEE in base alla nuova normativa vigente; 

□ altro_____________________________________________________________________ 

 

Non allega alla domanda: 

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

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

 

 

Alcamo, lì ________________ 

FIRMA DEL DICHIARANTE 

_____________________________________ 


