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Comune di Portopalo di Capo Passero
Libero Consorzio Comunale di Siracusa

pec: comunecp.segreteria(@pec.it

AlIl’Ufficio Servizi Sociali

Oggetto: Istanza di iscrizione asilo nido comunale anno 2026/2027.

Il/1a sottoscritto/a (NOME) ......vvvvieiiiiiiiiiiiieenneenn, [(@fe24310711 1) I U
NALO/A @ oenteii e il

TESIAENEE @ ..ieiiniieiiiiit e seeeeesieesieseenee VI ettt n....
tel/cell ..o

in qualita di

genitore O affidatario O tutore O
del minore (NOME) ......cceeviiiniiiiiiiiiiiieeee e, (@00 T=43107 11 1<) T
10211 Tl e
e residente/domiciliato in ...........cooeviiiiiiiiiii i via
CHIEDE

I’iscrizione presso:

O Asilo Nido Via Giovanni Giolitti;

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. 445/2000 dichiara:

che il minore:

AREA ANAGRAFICA
B DL B et | U
Sesso: Maschioo  Femmina o
E cittadino Ttaliano SI ! NO o

E residente e/o domiciliato nel Comune di Portopalo di Capo Passero

VIa/PIazza. .....oviiiiii et seesee Tl
RECAPILT LEIETOMICT ..vouvieuvieiieiieiiiecie ettt ettt e et e s e e s s e e e seessse s aesseessnesseenseenseensaesseenseenssenns
Ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie indicate di seguito

O anti-poliomelitica;

O anti-difterica;

O anti-tetanica;

O anti-epatite B;

O anti-pertosse;

O anti-Haemophilus influenzae tipo b;
O anti-morbillo;

O anti-rosolia;

O anti-parotite;


mailto:comunecp.segreteria@pec.it

O anti-varicella (solo per i nati a partire dal 2017).

] e esonerato da uno o piu obblighi  vaccinali  per
avvenuta immunizzazione:

] ha omesso 0 differito una o piu
vaccinazioni:

O ha richiesto all’azienda sanitaria locale di effettuare le vaccinazioni obbligatorie non
attuate.

(apporre una crocetta sulle caselle interessate)
Il/1a sottoscritto/a — nel caso in cui non abbia gia provveduto — si impegna a consegnare, entro il
09.09.2026, la documentazione comprovante quanto dichiarato.

COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILARE

Lo stato di famiglia & cosi composto (indicare tutti i componenti presenti nello stato di famiglia):

Cognome e nome Luogo e data di nascita
Titolo di
parentela 5
Cognome e nome Luogo e data di nascita
Titolo di
parentela 5
Cognome e nome Luogo e data di nascita
Titolo di
parentela 5
Cognome e nome Luogo e data di nascita
Titolo di
parentela 5
Cognome e nome Luogo e data di nascita
Titolo di
parentela 5
Cognome e nome Luogo e data di nascita
Titolo di
parentela 5
n. figli; / n. portatore di handicap (riferito a minore, genitore, familiare convivente).
SITUAZIONE ECONOMICA
] Il/la sottoscritto/a  allega modello ISEE, Indicatore Situazione Economica Equivalente del

nucleo familiare del minore, in corso di validita che ¢ di €




SITUAZIONE LAVORATIVA FAMILIARE

Il Genitore che presenta domanda di iscrizione lavora NO O SI o

presso la ditta/ufficio..............ooiviiiiiiiceeecee e, PET 1L OTE SEEHMANALLL e,

Altro genitore lavora NO O SI o

presso la ditta/ufficio.........c.oouiiiiiiiei e per n. ore settimanali ...................

Sede lavorativa CoOmunNe. ........covuueeieeneeenn, VI8, N

Ai fini della redazione della graduatoria ¢ necessario che le condizioni suddette siano presenti € vengano
chiaramente indicate al momento dell’iscrizione, pena esclusione. L.a documentazione espressamente richiesta
va anch’essa allegata al momento dell’iscrizione.

L’ Amministrazione avra cura di effettuare le verifiche di quanto dichiarato all’atto dell’iscrizione.

La domanda d’iscrizione deve essere presentata presso I’Ufficio Protocollo del Comune di Portopalo di
Capo Passero o via pec comunecp.segreteria@comune.portopalo.st.it, entro e non oltre il 09/09/2026 alle ore
14.00.

Le istanze presentate in data successiva verranno comunque esaminate ¢ le ammissioni saranno effettuate
con riserva qualora si rendano disponibili i posti.

I1/1a sottoscritto/a ¢ consapevole che I’ Amministrazione potrebbe essere obbligata a ridurre 1’orario o chiudere
la struttura nel corso dell’anno scolastico per ragioni di manutenzione ¢/o ristrutturazione, di salute, sicurezza,
igiene o per sopravvenute ragioni indipendenti dalla propria volonta.

Si allegano:

. Copia del documento di identita del dichiarante e dell’altro genitore tranne per i casi previsti dalla
legge;

° Dichiarazione ISEE;

° Certificazione comprovante vaccinazioni obbligatorie;

° Documentazione, condizione lavorativa genitori — con allegata documentazione:

- se lavoratori dipendenti allegare alla domanda attestazione di servizio del datore di lavoro
o copia dei contratti di lavoro;

- se lavoratori autonomi, allegare alla domanda certificati di iscrizioni alla Camera di
Commercio o a un Albo professionale;

- se studenti, allegare certificato iscrizione scolastica.

Il richiedente autorizza il Comune di Portopalo di Capo Passero ad utilizzare i dati contenuti nella presente
richiesta per le finalita previste dalla legge, nel rispetto del D.Lgs. n. 101 del 10.08.2018.

Data Firma del dichiarante in fede
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