
Allegato B)

AL COMUNE DI COMISO

                                                                                                             AREA 7- Politiche Sociali

pec: protocollo@pec.comune.comiso.rg.it

OGGETTO:  Domanda di iscrizione Asilo Nido Comunale anno educativo 2025/2026
Dichiarazione sostitutiva dell’Atto di Notorietà resa ai sensi degli Art. 40 e 47 
del DPR n.445/2000

Il/la sottoscritto/a_________________________________nato/a a __________________________

Prov. (____ )  residente a ________________ Prov. (___) in via/P.zza_______________________, 

in  qualità  di  (specificare  se  padre,  madre  /  tutore,  affidatario) 

_______________________________del  bambino/a_____________________________________, 

chiede che il bambino/a sia iscritto/a per l’anno educativo 2025/2026 in un Asilo Nido comunale, 

consapevole che la scelta della struttura sarà rinviata dopo l'approvazione della graduatoria tra gli 

Asili Nido attivi e con posti disponibili.

INFORMAZIONI RELATIVE AL BAMBINO

Nome____________________________Cognome_____________________________Sesso: M / F

C.F._____________________________nato/a_______________________Prov._____il_________

INFORMAZIONI RELATIVE AI GENITORI

PADRE

Nome______________________________Cognome_____________________________________

Data di nascita___________________luogo di nascita____________________________________
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C.F.:______________________________residente a _____________________________________ 

in via/p.zza____________________________________Prov.__________Stato________________

Tel.________________________cell._________________________________________________

Indirizzo della sede di lavoro________________________________________________________

Numero da contattare in caso di necessità______________________________________________

Mail __________________________________________________________

MADRE

Nome______________________________Cognome_____________________________________

Data di nascita___________________luogo di nascita____________________________________

C.F.:______________________________residente a _____________________________________ 

in via/p.zza____________________________________Prov.__________Stato________________

Tel.________________________cell._________________________________________________

Indirizzo della sede di lavoro________________________________________________________

Numero da contattare in caso di necessità______________________________________________

Mail __________________________________________________________

dichiara  che  il  proprio  figlio/a  è  in  regola  con gli  adempimenti  di  cui  alla  Legge  119/2017  e 
ss.mm.ii. relativa agli obblighi vaccinali;

Iscrizione e situazioni particolari Documentazione richiesta Barrare la voce 
interessata

Bambino/a residente già 
frequentante anno educativo

Bambino/a diversamente abile ex 
L.104/92, art. 12 ss.mm.ii

Certificazione Asp

Casi  di  particolare  necessità 
accertati tramite il Servizio Sociale 
Professionale,  bambini  tutelati  da 
provvedimento  di  affidamento 
familiare  o  affidati  al  servizio 
sociale del Comune

Certificazione Asp o di altri 
eventuali organi competenti
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SITUAZIONE FAMILIARE Documentazione richiesta Barrare la voce 
interessata

Mancanza di un genitore 
(orfano; madre nubile o padre 
celibe con figlio non 
riconosciuto dall’altro genitore 
biologico)

Nucleo monoparentale 
documentato anagraficamente, 
separazione legale, divorzio

Figlio di genitore recluso
Certificato di detenzione

Figlio di madre in gravidanza Certificato medico

Figlio di genitore emigrato 
all’Estero o in altra Regione 
Italiana

Presenza di genitore con 
invalidità o disabilità Certificazione Asp

Presenza nello stesso nucleo di 
ogni altro figlio/a fino a 3 anni 
d’età

Indicare il n.

Presenza nello stesso nucleo di 
ogni altro figlio/a superiore a 3 
anni d’età

Indicare il n.

SITUAZIONE 
LAVORATIVA

Documentazione 
richiesta

Padre Madre

Lavoratore 
dipendente
Lavoratore 
autonomo
Disoccupato
Studente di scuola 
superiore o 
università

Iscrizione e attestato di 
frequenza ad un corso 
regolare di studi
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Con  la  sottoscrizione  della  presente  domanda  di  iscrizione,  il/la  sottoscritto/a,  sotto  la 
personale responsabilità, dichiara:

che tutte le informazioni e i dati riportati nel presente modulo e nei documenti allegati sono 
corrispondenti  al  vero,  e  di  essere consapevole  delle  sanzioni  penali  previste  in  caso di 
dichiarazioni  mendaci,  di  formazione  o  uso  di  atti  falsi  richiamate  dall’art.  76  del 
D.P.R.445/2000 ss.mm.ii;
di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione che intervenga relativamente 
ai dati dichiarati nel presente modulo.

Il sottoscritto è tenuto ad allegare alla presente domanda: copia del documento di identità del 
genitore  e  copia  dell’attestazione  ISEE  in  corso  di  validità  redatta  ai  sensi  del  DPCM n. 
159/2013  e  ss.mm.ii.  necessaria  per  la  determinazione  della  quota  di  contribuzione  del 
servizio. La mancata presentazione dell’attestazione ISEE comporterà l’ammissione d’ufficio 
nella fascia di contribuzione più alta tra quelle previste.

Allegare:

Copia fotostatica di un documento di identità del sottoscritto in corso di validità;

Attestazione ISEE in corso di validità;

Ogni altra documentazione utile per certificare il possesso dei requisiti per i quali è 
previsto l’attribuzione di punteggio.

Comiso, lì______________

Firma

………………………………………………………


