
 

 COMUNE DI SAN MICHELE DI GANZARIA 

(Città Metropolitana di Catania)  
Via Roma, 82 San Michele di Ganzaria – tel. 0933/971011 

Codice fiscale 82002180873  -  Partita I.V.A. 01180410878        
 

 

 

Domanda di iscrizione all'Asilo Nido Comunale per l'anno educativo ______/_______ 

            

 

 FERQUENTANTE  

 

 NUOVA ISCRIZIONE  

 

Prot. n.__________________  del _____________________ 

 

Il/La sottoscritt__ ________________________________________________________________ 

residente  a _____________________________ in via ___________________________________ 

telefono _______________________ cellulare ______________________________ 

nella qualità di ________________________________ 

CHIEDE      

L'iscrizione all'Asilo Nido Comunale  

pe il /la bambin_  ________________________________________________________________ 

nat_  a ________________________________________il ________________________________ 

A tal fine DICHIARA 

Che il proprio nucleo familiare è così composto  

Nome e Cognome Luogo e data di nascita Rapporto di parentela 

   

   

   

   

   

E che l'ISEE del nucleo familiare sopra descritto, rilasciato nell'anno in corso,  

è pari ad €____________ 

 



Informazioni su condizioni o problemi che si ritiene opportuno segnalare 

(Allegare idonea documentazione per eventuali esoneri) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il/La sottoscritt___ 

I cui dati anagrafici compaiono nell'apposita sezione del presente modulo  

DICHIARA CHE QUANTO AFFERMATO IN OGNI PARTE DELLA PRESENTE DOMANDA 

CORRISPONDE AL VERO ED INOLTRE  

 

 Autorizza qualsiasi controllo su stati e fatti personali propri e di terzi dichiarati nella 

presente domanda;  

 Si impegna a produrre i documenti eventualmente richiesti nell'ambito di verifiche;  

 Si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione a quanto sottoscritto;  

 E' consapevole di aver preso visione, integralmente, del Bando per l'iscrizione dell'Asilo 

Nido;  

 E' consapevole che i dati forniti saranno utilizzati esclusivamente per i fini istituzionali del 

servizio, come previsto dalla legge sulla privacy, D.Lgs. n. 196/2003;  

 E' consapevole della responsabilità penale che si assume ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 

445/2000 per falsità in atti e dichiarazioni false e della possibilità di decadenza 

dall'assegnazione del servizio.  

 

ALLEGATI (Spuntare le voci opportune) 

 Idonea documentazione comprovante l'effettuazione delle vaccinazioni obbligatorie previste 

in base all'età (L. 119 del 31 luglio 2017); 

 Idonea documentazione relativa all'esonero, l'omissione o il differimento delle vaccinazioni 

obbligatorie; 

 Idonea documentazione comprovante la richiesta di vaccinazione alla ASL territorialmente 

competente;  

 Copia ISEE in corso di validità; 

 Copia del documento di identità del dichiarante.      

 

San Michele di Ganzaria, lì ________________        

                                                                                                Firma _________________________ 

 


