ALLEGATO B
Al Sig. Sindaco del Comune di Alatri

Piazza Santa Maria Maggiore

03011 Alatri (Fr)

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ASILO NIDO COMUNALE  

(Dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. n.445 del 28/12/2000 1 s.m.i.)

SEZIONE 1: DATI DEL RICHIEDENTE 
Cognome e Nome _______________________________________________________________

Nato a _________________ prov. ____________ il _____________________________________

Codice Fiscale __________________________________________________________________
Residente ___________________________Via________________________________________

Recapiti telefonici ________________________________________________________________

Indirizzo e-mail ________________________________________________________________

SEZIONE 2: DATI DEL/LA BAMBINO/A DA ISCRIVERE
Chiede di iscrivere la/il bambina/o:

Nome ____________________________ Cognome ______________________________________

Data di nascita _____________________ Codice fiscale __________________________________

SEZIONE 3: PREFERINZA ASILO NIDO
Si indica per l’iscrizione la seguente preferenza (barrare una delle seguenti opzioni):
· Asilo Nido “Babalù” sito in Via Martiri Ungheresi;
· Asilo Nido “Siamo piccoli ma cresceremo” sito in via Italia - località Tecchiena.
FASCIA ORARIA RICHIESTA (barrare una delle seguenti opzioni):
· Tempo ridotto – frequenza con uscita entro le ore 14:30;
· Tempo pieno – frequenza con uscita entro le ore 16:30.

SEZIONE 4: DICHIARAZIONE DEL RICHIEDENTE 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara quanto segue (barrare le caselle pertinenti e compilare dove richiesto):  

· Che la/il bambino/a per cui si richiede l’iscrizione è vaccinata/o secondo quanto previsto dalla normativa vigente e si provvederà all’aggiornamento delle vaccinazioni secondo legge.
· Di aver preso visione ed accettare quanto previsto dal Regolamento Comunale per il funzionamento e la gestione degli Asili Nido.
Requisiti di residenza/lavoro: 

· Che almeno uno dei genitori o affidatari è residente nel Comune di Alatri.
· Nome e cognome del genitore/affidatorio residente___________________________
· Via di residenza_______________________________________________________

· Che uno dei genitori o affidatari presta attività lavorativa nel Comune di Alatri:

· Tipo di attività __________________________________________________

· Sede di lavoro __________________________________________________

· Che nessuno dei genitori o affidatari è residente nel Comune di Alatri né vi svolge attività lavorativa.
Informazioni aggiuntive (ai fini delle valutazioni della domanda): 

· Che il/la bambino/a per il quale si chiede l’inserimento è in condizioni di disabilità (ai sensi dell’art. 3, comma 3, della Legge 104/92). Allegare: Verbale commissione medico legale o certificato provvisorio (Legge 104/92), oppure certificazione rilasciata da strutture sanitarie pubbliche (esclusivamente ASL e/o Enti ospedalieri).

· Che il/la bambino/a _____________________________ ha già frequentato nell’anno educativo 2025/2026 il nido presso la struttura ____________________________________ 
· Che al nucleo familiare appartengono n. ____ figli da 0 a 3 anni (oltre ai minori per cui si presenta la domanda).
· Che al nucleo familiare appartengono n. ____ figli da 4 anni e un giorno a 14 anni.
· Che al nucleo familiare appartengono minori con disabilità. Allegare: Verbale commissione medico legale o certificato provvisorio (Legge 104/92), oppure certificazione rilasciata da strutture sanitarie pubbliche (esclusivamente ASL e/o Enti ospedalieri).

· Che almeno uno dei genitori ha una condizione di disabilità o invalidità civile. Allegare: Verbale commissione medico legale o certificato provvisorio (Legge 104/92), oppure certificazione rilasciata da strutture sanitarie pubbliche (esclusivamente ASL e/o Enti ospedalieri).
· Che il nucleo familiare ha conviventi (escluso i genitori) in una condizione di disabilità o invalidità civile. Allegare: Verbale commissione medico legale o certificato provvisorio (Legge 104/92), oppure certificazione rilasciata da strutture sanitarie pubbliche (esclusivamente ASL e/o Enti ospedalieri).
· Che il nucleo familiare è monoparentale (bambino riconosciuto da un solo genitore, organo di un genitore, o con affidamento a un solo genitore). Allegare: 

· Decreto del competente Tribunale con provvedimento di sospensione o decadenza della responsabilità genitoriale ex artt. 316-377 ter e quater del codice civile;

· Decreto di affidamento.
· Che entrambi i genitori sono nella condizione di attività lavorativa (inclusi i contratti previsti dal D.Lgs. 276/2003 di durata superiore a 4 mesi).
· Che uno solo dei genitori del bambino è nella condizione di attività lavorativa.
· Di essere in lista d’attesa avendo presentato domanda d’iscrizione nel corso dell’anno educativo 2025/2026.
Il richiedente, nell’autorizzare al trattamento dei dati personali ai sensi della normativa vigente dichiara di essere a conoscenza che, in caso di corresponsione dei benefici, si applica il D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i in materia di controllo della veridicità delle informazioni fornite.

Dichiaro di aver preso visione dell’informativa privacy in allegato al presente documento e di averne compreso il contenuto. 

SEZIONE 5: DOCUMENTO D’ALLEGARE 

Si prega di allegare la seguente documentazione per una corretta e completa gestione della domanda: 

· Copia documento d’identità di chi esercita la responsabilità genitoriale;

· Attestazione ISEE in corso di validità (Per nuclei familiari non conviventi è necessario presentare l’ISEE minorenni, come previsto dalla normativa vigente);

· Permesso di soggiorno (per cittadini extracomunitari);
· Eventuale certificato d’invalidità (come specificato nell’Art. 12 del Regolamento Comunale n.54 del 29/09/2022), se dichiarato nella Sezione 4;
· Eventuali Decreti Tribunale (come specificato nell’Art. 12 del Regolamento Comunale n.54 del 29/09/2022), se dichiarato nella Sezione 4;
· Informativa Privacy (Allegato C).
Data ________________________

Firma per esteso
________________________________

PAGE  
2

