























ALL.TO B




      ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI E SCOLASTICI DEL




      COMUNE DI PALIANO

DOMANDA DI CONFERMA ISCRIZIONE PER I BAMBINI GIÀ FREQUENTANTI L’ASILO NIDO COMUNALE “TRENINONIDO” A. E. 2026/2027
(COMPILARE LA DICHIARAZIONE IN CARATTERE STAMPATELLO)

(barrare le voci che interessano)

Il/La sottoscritto/a _________________________________ Tel ________________________________

In qualità di:  

· genitore

· esercitante la tutela legale

In base a quanto stabilito nell’art. 6 del Regolamento Comunale per la Gestione dell’Asilo Nido (approvato con Delibera di Consiglio Comunale n. 24 del 24/06/2022 e modificato con D.C.C. n.39 del 30/07/2024)
· CHIEDE CONFERMA DELL’ISCRIZIONE ALL’ASILO NIDO PER IL/LA BAMBINO/A
(cognome e nome)

nato/a _________________________il _______________ residente a ___________________________

via ______________________________ n°____________ cittadinanza _________________________

· DATI SECONDO GENITORE

Nome e Cognome_______________________________ Tel __________________________________

· ALTRI CONTATTI:

Pediatra _______________________________________Tel. _____________________________

Recapiti telefonici di persone da contattare in caso di irreperibilità del genitore:

Nome e Cognome_______________________________ Tel __________________________________

Nome e Cognome_______________________________ Tel __________________________________

Nome e Cognome_______________________________ Tel __________________________________

Nome e Cognome_______________________________ Tel __________________________________
Con la seguente frequenza:

(indicare con la crocetta il/i tipo/i di servizio/i richiesto/i)

· tempo pieno (dalle ore 7:30 alle ore 17:30)                   

· tempo parziale (dalle ore 7:30 alle ore 14:00)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETÀ ai sensi degli artt. 46, 47 e dell’art. 3 (qualora cittadino straniero UE o extra UE) del DPR 445/2000 “Testo Unico sulla Documentazione Amministrativa”

IL/LA SOTTOSCRITTO/A PADRE/MADRE (i cui dati anagrafici compaiono nel presente modulo)

DICHIARA

· A fini del riconoscimento delle agevolazioni sul pagamento della retta, che il nucleo familiare si trova in una delle seguenti condizioni: 
· Utente con disabilità grave (certificata ai sensi dell’art. 3 co. 3 della Legge n.104/1992). In tal caso l’utente è esentato dal pagamento della retta;

· Secondo figlio iscritto al nido. È applicata la riduzione del 5 % della retta mensile di frequenza corrispondente alla fascia ISEE del nucleo familiare (allegare attestazione del figlio già frequentante strutture per servizi educativi prima infanzia);
· Famiglia numerosa (con almeno 3 figli). Per ogni figlio/i frequentante/i l’asilo nido è applicata la riduzione pari al 5% della retta mensile di frequenza corrispondente alla fascia ISEE del nucleo familiare.

· che l’ISEE 2026 è pari a €_____________________ (allegare attestazione in corso di validità)
	Solo per genitori non coniugati e non conviventi


ISEE 2026 per prestazioni agevolate rivolte a minorenni è pari a € ____________ (allegare attestazione in corso di validità)
IL/LA SOTTOSCRITTO/A PADRE/MADRE (i cui dati anagrafici compaiono nel presente modulo)

DICHIARA
· di avere preso conoscenza delle norme che regolano i diversi aspetti di funzionamento del servizio e di impegnarsi al loro rispetto;
· di essere a conoscenza che a seguito di assenze ingiustificate del bambino, lo stesso può conseguire la perdita del diritto di frequenza;
· di impegnarsi a compartecipare alle spese di gestione (retta) nella misura disposta dall’Amministrazione comunale, con regolarità e per l’intera durata dell’anno scolastico;
· di essere altresì a conoscenza che il diritto di frequenza decade quando la retta non viene corrisposta per due mesi consecutivi;
· di rispettare l’orario giornaliero di accesso e di uscita al fine di permettere l’inserimento del bambino in modo coerente;
· di essere consapevole che i dati indicati nella domanda saranno trattati esclusivamente per le finalità riguardanti la concessione della prestazione e saranno forniti ad altri soggetti pubblici per lo svolgimento delle rispettive funzioni istituzionali, nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti e nell’ambito della normativa sulla trasparenza e sul diritto di accesso ai dati ai sensi della L. 241/90.
                                                                            Firma dei genitori (o di che ne fa le veci)
                                                                      madre _________________________

                                                                      padre__________________________

Paliano, lì_____/____/_____
ATTENZIONE: allegare fotocopia di un documento di riconoscimento di entrambi i genitori 
Altri allegati:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
Si precisa che la presente domanda di conferma dell’iscrizione per l’A.E. 2026/2027 non opera sulla formazione della graduatoria. In caso di rinuncia, dopo la presentazione della presente domanda, il/i genitore/i dovrà/anno comunicarla espressamente con apposita lettera di rinuncia entro e non oltre l’inizio dell’anno educativo.

Timbro protocollo
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