MODELLO DI DOMANDA

AL COMUNE DI FALERIA

OGGETTO: Domanda di iscrizione al servizio di Micronido comunale per I'anno educativo 2025/2026

lo sottoscritto/a: (nome) (cognome)
nato/a : data di nascita luogo di nascita:
Stato di nascita Provincia di nascita
Cittadinanza: italiana ____; altra (indicare quale)

codice fiscale:

residente a Provincia di
in via/piazza
telefono casa cell. proprio

cell. altro genitore

e-mail

in qualita di (barrare una delle due seguenti opzioni)
o esercente la responsabilita genitoriale sul minore di seguito generalizzato, in qualita di suo genitore;

o esercente la responsabilita genitoriale sul minore di seguito generalizzato, in qualita diversa da
suo genitore (Tutore o affidatario)

CHIEDO
I'iscrizione per I'anno educativo 2025/2026 al servizio di Micronido comunale del minore di seguito

generalizzato:

(nome) (cognome)
maschio femmina nato/aa : ( )
il cittadinanza: Italiana;  altra (indicare quale):

codice fiscale:

DICHIARO
sotto la mia responsabilita e consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 del DPR 445/2000 e dall'art. 495
del C.P. in caso di dichiarazioni mendaci, in conformita a quanto previsto dall'art. 46 del DPR 445/2000, di

possedere i seguenti requisiti essenziali, previsti dal Regolamento comunale, per 'ammissione al servizio di



micronido comunale:
o Genitore/tutore (istante e/o coniuge dell’istante) residente nel territorio comunale;
o Genitore/tutore (istante e/o coniuge dell’istante) prestante attivita lavorativa presso il territorio
comunale (requisito obbligatorio nel caso di residenza di entrambi in altro comune);
o Genitore/tutore di minore avente eta compresatrai3 ei36 mesi.

o Di essere residente in altro comune (nel Comune di ) e di accettare che la

domanda venga presa in considerazione ed il minore sia eventualmente ammesso/a alla frequenza
dell'asilo nido solo se si verifica la disponibilita di posti, essendo esaurita la graduatoria;
Di rientrare altresi in una o piu delle seguenti situazioni, le quali comportano I'attribuzione di punteggi

aggiuntivi ai fini dell’utile collocamento in graduatoria (per ciascuna delle situazioni barrate con una x va

allegata obbligatoriamente la documentazione attestante la veridicita della circostanza indicata):

o Genitore/tutore lavoratore (allego idonea documentazione attestante la sede e 'orario di lavoro);

o Coniuge del genitore/tutore lavoratore (allego idonea documentazione attestante la sede e I'orario di
lavoro);

o Vedova/o o ragazza madre o ragazzo padre con figlio non riconosciuto dal padre/madre;

o Ragazza madre con figlio riconosciuto da padre, o ragazzo padre con figlio riconosciuto dalla madre
(solo se non coabitante con il padre/madre del bambino);

o Divorziato/a o separato/a legalmente;

o Genitore/tutore avente i seguenti figli con eta rientrante nell’obbligo
scolastico:

o Genitore/tutore avente altro figlio minore con certificato di handicap grave ai sensi della Legge 104/92
(allegare verbale di riconoscimento dell’handicap);

o Genitore/tutore con invalidita permanente, certificata dagli organi competenti (ASL), pari o superiore
al 75% (allegare verbale di riconoscimento dell’invalidita;

o Genitore/tutore di minore affetto da disabilita e bisogni educativi speciali (allegare certificazione della
disabilita ai sensi della |. 104/1992 o del deficit e/o dei disturbi dello sviluppo e dell’apprendimento);

o Disagio sociale e/o economico del nucleo familiare (tale casistica deve essere certificata dai servizi
sociali comunali);

o Genitore/tutore e/o coniuge dell’istante detenuto in carcere, del quale si indicano di seguito le
generalita e il luogo di detenzione

o Minore per il quale si richiede l'iscrizione, che sia orfano di femminicidio. A tal fine indicano di seguito
le informazioni sul reato ai fini della verifica
d’ufficio




o Minore per il quale si richiede I'iscrizione collocato in casa-famiglia o casa rifugio (allegare attestazione
delle struttura);

o Genitore di minore per il quale si richiede I'iscrizione avente eta pari o superiore a 12 mesi all’inizio
dell’anno educativo 2025/26.

DICHIARO, altresi
1) Che i dati soprariportati dal/la sottoscritto/a corrispondono al vero;
2) Che alla data odierna il minore e stato sottoposto alle vaccinazioni d'obbligo previste in relazione all'eta
del minore. A tal fine, si trasmette in allegato idonea documentazione comprovante I'effettuazione delle
vaccinazioni obbligatorie in base all’eta previste dal Decreto-legge 73 del 7 giugno 2017, convertito in legge

con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017 n. 119, e precisamente (barrare I'opzione che interessa):

() copia del libretto delle vaccinazioni vidimato dal competente servizio ASL;

() il certificato vaccinale;

( ) I'attestazione rilasciata dal competente servizio dell’ASL che indica che il soggetto & in regola con le
vaccinazioni obbligatorie previste per I'eta.

3) Di accettare integralmente il vigente Regolamento comunale sul funzionamento del micronido, approvato
con Deliberazione di Consiglio Comunale n. 13 del 12.06.2024.

Allego altresi al presente modulo di domanda i seguenti documenti:
- Fotocopia del documento di identita in corso di validita del/la sottoscritto/a;
- Attestazione ISEE riportante I'indicatore relativo alle “Prestazioni agevolate rivolte a minorenni o a famiglie

con minorenni” in corso di validita per 'anno 2025 (da presentare solo qualora si voglia usufruire delle
agevolazioni tariffarie, e del criterio di preferenza indicato in caso di pari merito)

- Certificato medico attestante eventuali patologie di tipo cronico, allergie e/o intolleranze che richiedano
I’esclusione di particolari alimenti dalla dieta, o una dieta specifica;

- La documentazione attestante i requisiti che danno punteggio aggiuntivo ai fini della graduatoria per
"ammissione al micronido comunale;

- Informativa sul trattamento dei dati personali debitamente datata e sottoscritta.

Luogo e data ....ccceeeeviieeeeiee e

Il dichiarante
(Firma)
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