
Al Comune di Barile 

 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO ASILI NIDO - a.e. 2026/2027 

resa ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 

IL SOTTOSCRITTO (Padre) 

Cognome: ___________________________  Nome: ___________________________  C.F.: _____________________ 

nato/a a: _________________________________________  prov: _______  nella sua qualità di padre 

Cittadinanza Italiana:  ☐ SI   ☐ NO   (se NO indicare altra nazionalità): _______________________________________ 

Residente a: _______________________________________  via: __________________________________________ 

Domiciliato a: _______________________________________  via: _________________________________________ 

Cellulare: __________________________________  Indirizzo Email: ________________________________________ 

 

LA SOTTOSCRITTA (Madre) 

Cognome: ___________________________  Nome: ___________________________  C.F.: _____________________ 

nato/a a: _________________________________________  prov: _______  nella sua qualità di Madre 

Cittadinanza Italiana:  ☐ SI   ☐ NO   (se NO indicare altra nazionalità): _______________________________________ 

Residente a: _______________________________________  via: __________________________________________ 

Domiciliata a: _______________________________________  via: _________________________________________ 

Cellulare: __________________________________  Indirizzo Email: ________________________________________ 

 

DATI DEL/LA BAMBINO/A 

Cognome: ___________________________  Nome: ___________________________  C.F.: _____________________ 

nato/a a: _________________________________________  prov: _________________________________________   

Cittadinanza Italiana:  ☐ SI   ☐ NO se NO indicare altra nazionalità: _________________________________________   

Residente a: _______________________________________  via: __________________________________________ 

 

CHIEDONO L'ISCRIZIONE DELLO STESSO PER L'ANNO EDUCATIVO 2026/2027 PRESSO L'ASILO NIDO: 

A tal fine, DICHIARANO, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni civili e penali previste in caso di 

dichiarazioni mendaci e/o formazione o uso di atti falsi nonché in caso di esibizioni di atti contenenti dati non più 

corrispondenti a verità, quanto segue: 

− che il bambino/a non è stato iscritto/a presso altri Asili Nido  

− che è in regola con le vaccinazioni obbligatorie stabilite dalla Legge 31 luglio 2017, n. 119:          ☐ SI   ☐ NO 

(allegare documentazione prevista dalla normativa o copia del libretto di vaccinazioni compresa la pagina che include 

i dati anagrafici del/la minore). 
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− che per l'attribuzione del punteggio la propria situazione è la seguente: 

 

A) Condizione nucleo familiare 

Bambini orfani di entrambi i genitori ☐ SI   ☐ NO 

Bambini orfani di un solo genitore ☐ SI   ☐ NO 

Bambini appartenenti a nucleo monoparentale ☐ SI   ☐ NO 

Bambini figli di genitori separati/divorziati non conviventi in base alle risultanze 
anagrafiche 

☐ SI   ☐ NO 

Bambini il cui nucleo familiare risulti in carico ai servizi sociali ☐ SI   ☐ NO 

Bambini i cui genitori accudiscono un familiare disabile (L.104/92) ☐ SI   ☐ NO 

Presenza nel nucleo familiare di altri figli rientranti nella fascia di età 0/6 anni fino al 
compimento del 6° anno 

☐ SI   ☐ NO 

 

B) Condizione lavorativa genitori  

Genitori entrambi lavoratori con occupazione a tempo pieno ☐ SI   ☐ NO 

Genitori entrambi lavoratori con occupazione uno a tempo pieno e l’altro part-time ☐ SI   ☐ NO 

Genitori entrambi lavoratori con occupazione a tempo part-time ☐ SI   ☐ NO 

Genitori di cui uno lavoratore (tempo pieno/part time/precario/interinale) e l’altro 
impegnato in tirocinio/corso di formazione e similari o iscritto e frequentante la scuola 
secondaria di secondo grado o l’Università 

☐ SI   ☐ NO 

Genitori di cui uno lavoratore (tempo pieno/part time/precario/interinale) e l’altro 
disoccupato  

☐ SI   ☐ NO 

Genitori di cui uno impegnato in tirocinio/corso di formazione e similari e l’altro 
disoccupato 

☐ SI   ☐ NO 

Presenza nel nucleo familiare di altri figli rientranti nella fascia di età 0/6 anni fino al 
compimento del 6° anno 

☐ SI   ☐ NO 

 

− che l’Indicatore della Situazione Economica Equivalente in corso di validità (il valore ISEE deve 

essere determinato sulla base del NUOVO MODELLO ISEE ai sensi del DPCM 159/13), del proprio nucleo 

familiare, è di €   _______________________________    come indicato nell’Attestazione ISEE numero 

protocollo INPS-ISEE: _______________________________ allegata; 

 

 

NOTA BENE: 

Tutti i requisiti devono essere posseduti alla data di presentazione della domanda. La mancata indicazione degli 

elementi utili per l'attribuzione del punteggio determinerà la loro non assegnazione.  

 

I sottoscritti dichiarano, inoltre: 

− Di essere consapevoli che la presentazione della domanda di iscrizione non vincola l’Amministrazione, non 

comporta l'automatica ammissione al servizio né costituisce garanzia dell'attivazione dello stesso; 
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− Di essere consapevoli che l'Amministrazione Comunale ha facoltà di sospendere, modificare o non attivare il 

servizio, anche successivamente all'acquisizione delle domande, per sopravvenute esigenze organizzative, 

amministrative, finanziarie, normative o per altre cause non dipendenti dalla propria volontà; 

− Di essere consapevoli che l'Amministrazione Comunale può utilizzare i dati contenuti nella presente 

autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione; 

 

La domanda si basa sul principio dell'autocertificazione. Ove anche uno solo dei dati autocertificati non risponda al 

vero, la domanda sarà automaticamente rigettata, salva ogni più grave conseguenza di legge. 

 

 

DATA _____________________                                    FIRMA DEI GENITORI ____________________________________ 

 

____________________________________ 

 

 

Con la firma apposta in calce, i sottoscritti autorizzano, altresì, il trattamento dei dati personali nel rispetto del 

Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR 

(Regolamento UE 2016/679). 

 

 

Firma ___________________________________                                  Firma ___________________________________ 

 

 

DOCUMENTI DA ALLEGARE 

1) Fotocopia del documento di riconoscimento di entrambi i genitori in corso di validità 

2) Documentazione prevista dalla normativa Lg. 119/2017. In caso di fotocopia del libretto vaccinale, includere 

la pagina con i dati anagrafici del/la bambino/a 

3) Attestazione ISEE in corso di validità 
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