
AL SIG. SINDACO
DEL COMUNE DI VIZZINI

OGGETTO: Domanda di iscrizione all’Asilo Nido Comunale “Nicolas Green”– Anno Educativo   
           2020-2021.

__l__ sottoscritt__  ________________________________________________________________

cittadinanza_____________________________________________________________________

nat__ a ______________________ prov. _____ il _________________ residente – domiciliato a 

Vizzini  in via/C.da _____________________________________

tel.________________________ cell. _______________________C.F_______________________

                                    In qualità di genitore del/lla bambino/a

Cognome___________________________Nome______________________C.F_______________

Nato/a a__________________________Prov.________il_______________cittadinanza_________

C H I E D E

l’ammissione/la riammissione alla frequenza dell’Asilo Nido Comunale “Nicolas Green” di Vizzini
per l’anno educativo 2020-2021.
Si dichiara di impegnarsi ad osservare quanto previsto nel Regolamento dell’Asilo-Nido Comunale,
negli articoli riguardanti il funzionamento del Servizio. 

Si allega  alla presente fotocopia del: 

1. certificato/i di vaccinazione/i.
2. fotocopia dell’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE)



A tal fine, avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt.  46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000,
n.445, consapevole delle responsabilità penali in caso di mendaci dichiarazioni e di falsità in atti e
delle relative sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000.

                                                                    DICHIARA

 Che il proprio nucleo familiare è composto da n. _______ persone, di cui n.____ figli minori di 

anni tre, e n. ____ figli maggiori di anni tre (4-11 anni);

 Che il minore di cui chiede l’iscrizione è  / non è portatore di handicap

 Di essere / non essere separato/a o divorziato/a legalmente;

 Di essere  un solo genitore ( vedovo- celibe- nubile)

 Che entrambi i genitori lavorano/ che lavora un solo genitore;

 Che l’attività lavorativa è a tempo pieno/parziale e riguarda un solo genitore/entrambe i genitori

  Che nel proprio nucleo familiare c’è / non c’è la presenza di persone disabili;

 Di avere / non avere altre figure parentali di supporto; 

 Che il minore di cui chiede l’iscrizione è / non è residente a Vizzini;

Vizzini, ___________________

IL DICHIARANTE

____________________________

N.B.:     barrare le parti che interessano; 
             Il Comitato di Partecipazione  dell’Asilo Nido si riserva la facoltà di eseguire i controlli e le verifiche del caso

laddove  le  dichiarazioni  rilasciate  vengano  ritenute  non  attendibili  o  facciano  emergere  incongruenze  o  
incompatibilità con i requisiti richiesti.


