
All’ufficio dei Servizi Sociali 

                                                                                                  di  Santa Ninfa 
 

 

_l_  sottoscritt_  __________________________________nat _ a -_________________________ 

 

il_______________________________ e domiciliat_ nella via _______________________ n°___ 

 

tel_________________ padre/madre del  minore_______________________________________ 

 

nato a_______________________ il ______________ 

 

C H I E D E 

 

Che _l _  propri_  figli_  venga ammess_ a frequentare l’Asilo Nido Comunale per l’anno 

2025/2026 a tal fine, sotto la propria personale responsabilità,  ai sensi degli artt. 46 e 47 del 

D.P.R.  28 Dicembre 2000  n.445,   

 

D I C H I A R A 

 

1) Che il proprio nucleo familiare è così composto: 

                    
NOME E COGNOME LUOGO E DATA DI NASCITA RELAZ. DI PARENTELA 

1)                                          /dichiarante 

2)    

3)    

4)   

5)   

6)   

7)   

 

2) Di essere residente nel comune di ______________________ via ___________________ n. __ 

 

3) Di essere in possesso dei seguenti requisiti,  previsti dall’art. 3 comma 2° della L.R. n.214/79 

e dall’art. 6 del vigente regolamento di gestione dell’Asilo Nido Comunale, ai fini della 

formulazione della  graduatoria:   

     

Figlio di recluso  (1) (precisare il nominativo del genitore recluso e la Casa 

Circondariale presso la quale sta scontando la pena) 

A)      ________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
 

 

- Orfano  (2)  (precisare   generalità del  genitore deceduto, luogo e data )  
B)  _____________________________________________________________                                                       

 

     - Figlio di genitore nubile o celibe (3) (indicare le generalità del genitore nubile o 

celibe) 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 



- Genitori separati anche per cause di  emigrazione (4) (indicare estremi della sentenza di 

separazione e/o il luogo in cui  il     genitore risiede) 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

C) Figlio di genitori entrambi occupati (5) ( specificare, tipo di lavoro- autonomo o 

subordinato-   denominazione sociale  della Ditta o Ente) 
_______________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________     

      

D) - Figlio di genitore separato che presta attività lavorativa (6) (specificare gli estremi 

della sentenza di separazione , tipo di lavoro – autonomo o subordinato-  

denominazione sociale della Ditta o Ente dove svolge l’attività lavorativa)  
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 - Figlio di genitore vedovo che presta attività lavorativa (7)  ( specificare  generalità e data 

del  decesso del coniuge, tipo di lavoro– autonomo o  subordinato-  denominazione 

sociale della Ditta o Ente) 

 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

    - Ragazza madre che presta attività lavorativa (8) (  specificare il tipo di lavoro -  

autonomo o subordinato-  denominazione sociale della Ditta o Ente) 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

E) Figlio di genitore invalido (9) ( specificare il grado di invalidità,  gli estremi del 

documento e la denominazione dell’Ente) 
 ______________________________________________________________________________

                                              

_____________________________________________________________________________ 

  

      

F) Figlio di madre incinta, da dimostrare 

    con certificazione A.S.L.                                                                         

 

G) Figlio di genitori entrambi residenti nel comune  

 

H) Figlio di un genitore residente nel comune(10) (specificare il Comune di residenza 

dell’altro coniuge) _____________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 

                                                                                

I) Figlio di genitori di cui almeno  uno, per motivi di lavoro, è costretto   a pernottare fuori 

    Sede (11) ( Specificare il nominativo del genitore e il luogo di pernottamento).Si 

chiarisce che per pernottamento fuori sede, ai fini della graduatoria, si intende 

l’assenza continuativa di almeno uno dei genitori dal nucleo familiare. Per 



continuativa si intende una assenza che non sia né saltuaria né sporadica, ma costante 

nell’intero arco dell’anno. (Rientro a casa  ogni fine settimana o ogni fine mese).  

 
 _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

L)  Indicazione del numero dei fratelli  

      con età inferiore a tre anni facenti 

      parte del nucleo familiare                                                                                        N. ________ 

 

M) Indicazione del numero dei fratelli 

      minorenni, con età superiore a tre anni, 

      facenti parte del nucleo familiare.                                                                          N. ________ 

 

N) Il richiedente nell’ipotesi di accoglimento della presente, ai fini della determinazione della retta,  

si impegna a presentare agli uffici comunali dei servizi scolastici apposita attestazione ISEE (redatta 

ai sensi del D.P.C.M. del 5 dicembre 2013, n. 159);  

 

 O) Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere consapevole che, ai sensi dell’art. 72  del D.P.R. n .445/ 

2000, questa P.A. effettuerà appositi controlli a campione sulla veridicità della dichiarazione 

sostitutiva in questione.  
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.  28 dicembre 2000, n.445, lo scrivente dichiara di 

essere consapevole della decadenza dal beneficio conseguito in seguito a dichiarazione non veritiere 

e del fatto che gli atti falsi e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle 

leggi speciali in materia. 

Dichiara,  infine, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96, 

che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

  

Allegato:Copia documento di riconoscimento. 

 

 

                                                 

(Firma)         __________________________   

 

 

 

NOTE: 
 

(1) (precisare il nominativo del genitore recluso e la Casa Circondariale presso la 

quale sta scontando la pena) 

 

(2) (precisare   generalità del  genitore deceduto, luogo e data )  

 

(3) (indicare le generalità del genitore nubile o celibe) 

 

(4) (indicare estremi della sentenza di separazione e/o il luogo in cui  il     genitore 

risiede) 

 



(5) ( specificare, tipo di lavoro- autonomo o subordinato-   denominazione sociale  

della Ditta o Ente) 

 

(6) (specificare gli estremi della sentenza di separazione , tipo di lavoro – autonomo o 

subordinato-  denominazione sociale della Ditta o Ente dove svolge l’attività 

lavorativa)  

 

(7) ( specificare  generalità e data del  decesso del coniuge, tipo di lavoro– autonomo 

o  subordinato-  denominazione sociale della Ditta o Ente) 

 

(8) (  specificare il tipo di lavoro -  autonomo o subordinato-  denominazione sociale 

della Ditta o Ente) 

 

(9) ( specificare il grado di invalidità,  gli estremi del documento e la denominazione 

dell’Ente) 

  

(10) (specificare il Comune di residenza dell’altro coniuge) 

  

(11)( Specificare il nominativo del genitore e il luogo di pernottamento).Si chiarisce 

che per pernottamento fuori sede, ai fini della graduatoria, si intende l’assenza 

continuativa di almeno uno dei genitori dal nucleo familiare. Per continuativa si 

intende una assenza che non sia né saltuaria né sporadica, ma costante nell’intero 

arco dell’anno. (Rientro a casa  ogni fine settimana o ogni fine mese).  

 

 

 

       


