
 

COMUNE DI SAN GIOVANNI GEMINI 
Provincia di Agrigento 

Ufficio Servizio Scolastico 
Tel.0922 903082 - Fax 0922 903336 

Asilo Nido via Cadorna, tel. 0922/901276 
 

 

 

LA DOMANDA VA PRESENTATA A PARTIRE DAL 01 MARZO SIN O   

     ALLA SCADENZA DEL 05 MAGGIO DI OGNI ANNO SCOLA STICO. 
 

 

 

Oggetto: richiesta iscrizione asilo nido –Anno Scolastico 2016 – 2017 -. 

 

 

Il sottoscritto __________________________nato a ________________il _____________ 

residente a ________________________in via ________________ tel./cell. ___________ 

nella qualità di esercente la patria potestà del/la figlio/a ____________________________ 

nato il ______________ a ___________________________________________________ 

CHIEDE: 

L’iscrizione di quest’ultimo/a all’Asilo Nido, per l’anno scolastico 2016/2017. 

A tal fine autocertifica: 

1. di trovarsi nelle seguenti condizioni socio-economiche: 

� gravi disagi (economico, abitazione malsana, carenza affettiva) documentati 

da relazione sociale; 

� essere disoccupato; 

� di avere parenti reclusi;  

� essere ragazza madre o ragazzo padre; 



2. che il reddito lordo imponibile dell’intero nucleo familiare (ISE),  per l’anno 

precedente (ultima dichiarazione presentata) è stato di euro _____________  diconsi 

euro ________________________________________________ (art. 5 lett. a) reg.); 

3. che il genitore richiedente svolge attività lavorativa nel  territorio di ____________ 

________________________________con qualifica_________________________;  

4. che il coniuge svolge attività lavorativa nel territorio di _______________________ 

con qualifica di_______________________________________________________  

5. che il proprio nucleo familiare è cosi composto: 

COGNOME E NOME  REL.DI PARENTELA  DATA DI NASCITA ATTIVITA’ 

    

    

    

    

    

    

    

La richiesta dovrà essere firmata e corredata dalla seguente documentazione: 

a) la fotocopia di un documento di riconoscimento, in corso di validità chiaro e 

leggibile. 

Le dichiarazioni sono soggette a verifica e controllo a campione, quelle inesatte e 

mendaci saranno conseguenza di estromissione dalla graduatoria (art.5 Reg. Com.). 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 

esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali  propri della Pubblica Amministrazione  (Leggi 15/1968, 127/1997, 

131/1998; DPR 445/2000). 

N.B. : I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy   (D.L30/06/2003, n.196 e 

Reg.07/12/2006, n.305). 

La firma deve essere congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affi datario, il quale si 

obbliga a comunicare eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le 

comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario. 

 

San Giovanni Gemini,                                                          Firma di autocertificazione 

                                                                                               _______________________ 



 

 

 

                                                             

 

                         


