
 

                                                                                               AL SINDACO 

                                                               DEL COMUNE DI MONREALE 

 

DICHIARANTE 1 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________                                               

nato/a a _________________ Prov. ______ il ___________________ residente a ______________  

Via_______________________________________________________ n. ___________________ 

Tel. __________________________ Email ____________________________________________ 

Professione ___________________________ svolta nel Comune di ________________________ 

Nella qualità di: 

Genitore         Tutore           Legale rappresentante     

 

DICHIARANTE 2 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________                                               

nato/a a _________________ Prov. ______ il ___________________ residente a ______________  

Via_______________________________________________________ n. ___________________ 

Tel. __________________________ Email ____________________________________________ 

Professione ___________________________ svolta nel Comune di ________________________ 

Nella qualità di: 

Genitore         Tutore           Legale rappresentante     

 

del minore ________________________________________ nato a _________________________ 

Prov. _________ il _______________________ data presunta del parto ______________________ 

 



CHIEDONO 

 Riconferma Iscrizione del/della proprio/a figlio/a presso la struttura frequentata nell’anno 

scolastico 2024/2025: 

o Asilo Nido Comunale “P.R. Giaccone” 

o Asilo Nido/Micro Nido privato convenzionato __________________________________ 

Per la seguente sezione:  

   Piccoli (3-12 mesi)              Medi (13-24 mesi)              Grandi (25 – 36 mesi) 

 

Per la seguente fascia oraria: 

o 7.30 - 13.30 

o 7.30 – 15.30 

 

 Prima Iscrizione del/della proprio/propria figlio/a all’Asilo Nido per l’anno scolastico 

2025/2026: 

o Comunale “P.R. Giaccone”  

o Solletico 

o Fantasylandia 

o Baby Parking Santa Teresa 

o A piccoli Passi  

 

Per la seguente sezione:  

   Piccoli (3-12 mesi)              Medi (13-24 mesi)              Grandi (25 – 36 mesi) 

 

Per la seguente fascia oraria: 

o 7.30 - 13.30 

o 7.30 – 15.30 



A tal fine, consapevole delle conseguenze previste dalla legge penale in caso di dichiarazioni 

mendaci, ai sensi degli art. 47 e 76 del D.P.R 445/200 

DICHIARANO 

Sotto la propria responsabilità: 

 Che il nucleo familiare è così composto: 

Cognome e Nome Luogo di nascita Data di nascita Grado di parentela 

    

    

    

    

    

    

    

 

 Che il minore si trovi in una delle seguenti situazioni (barrare casella): 

o Bambini con disabilità certificata ai sensi della L. 104/1992; 

o Situazioni di disagio socio-culturale segnalate dal Servizio Sociale Comunale; 

o Bambini in affido familiare e/o orfani di entrambi i genitori; 



o Bambini aventi un genitore o un fratello/una sorella con disabilità certificata ai sensi della L. 

104/1992; 

o Bambini di famiglia monoparentale, esclusivamente nei seguenti casi: 

 Unico genitore perché l’altro è deceduto; 

 Unico genitore perché l’altro è detenuto; 

 Unico genitore che l’ha riconosciuto; 

 Unico genitore perché l’altro ha perso la responsabilità genitoriale; 

o Figli di genitori entrambi lavoratori; 

o Figli di un solo genitore lavoratore; 

o Figli di genitori iscritti nelle liste dei disoccupati; 

o Bambini appartenenti a famiglie numerose composte da più di 5 persone; 

o Bambini con fratelli/sorelle frequentanti il nido per il quale è stata espressa preferenza. 

 Di aver preso visione integrale e di aver compreso l’Avviso Pubblico per la fruizione del 

servizio Asilo Nido. 

 

Si allega: 

 Certificato medico data presunta parto 

 Modello ISEE  

 Attestato di servizio dell’Ente dove si lavora, per i non residenti 

 Fotocopia documento d’identità 

 Attestato di regolare vaccinazione (da esibire al momento dell’ammissione) 

 Certificazione ai sensi della L. 104/92 

 Altra documentazione che comprovi la condizione di disagio socio-culturale e familiare 

segnalate dal Servizio Sociale Comunale 



Consenso  

 
 è consapevole che l'Amministrazione potrebbe essere obbligata a ridurre l'orario o chiudere 

le strutture all'inizio o nel corso dell'anno scolastico per ragioni di manutenzione e/o 

ristrutturazione, di salute, sicurezza, igiene o per cause di forza maggiore;  

 

 prende atto che la quota contributiva è sempre dovuta, anche in caso di assenza del bambino, 

sia giustificata che ingiustificata.  

 

  il sottoscritto, dichiara di aver effettuato la scelta - richiesta in osservanza delle disposizioni 

sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337ter e 337 quater del codice civile, che 

richiedono il consenso di entrambi i genitori.  

 

 

 

 

 

DATA _______________________                                                                 FIRMA  

                                                                                        ____________________________________ 

 

                                                                                        ____________________________________ 

 

 

 

Informativa ex art. 13 del Regolamento UE 679/2016 (GDPR) 

 

Gentile Utente, 

le comunichiamo che i suoi dati saranno trattati dal Comune di Monreale in qualità di Titolare del 

Trattamento dati ai sensi del Regolamento UE 679/2016 (GDPR) 

 

Per maggiori dettagli, consultare l’informativa allegata. 

 

 

 

 

DATA _______________________                                                                 FIRMA  

                                                                                        ____________________________________ 

 

                                                                                        ____________________________________ 


