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COMUNE DI SANT’ AMBROGIO SUL GARIGLIANO
Medaglia d’Argento al Merito Civile  
[image: ]
Domanda di iscrizione all'Asilo Nido Comunale
Anno educativo 2026/2027

Al Responsabile del Servizio Economico
Comune di Sant’Ambrogio sul Garigliano
Via Roma, 40
-Sant’Ambrogio sul Garigliano (FR) 
PEC: protocollo@pec.comune.santambrogiosulgarigliano.fr.it

Il sottoscritto/a___________________________________________________________________
nato/a_______________________________ prov. ____ , il ________/___________/___________
residente a __________________________via__________________________________________
Codice Fiscale____________________________________________________________________
tel. _____________________________ cell. ___________________________________________
e-mail:__________________________________________________________________________
in qualità di madre/padre/ tutore del minore:
Cognome______________________________ Nome:____________________________________
nato/a_______________________________ prov. ____ , il ________/___________/____________
residente a __________________________via__________________________________________
Codice Fiscale____________________________________________________________________

CHIEDE
che lo stesso sia iscritto per l’anno educativo 2026/2027 all’Asilo Nido Comunale “I Primi Mille Giorni” con sede Via Santa Maria secondo le seguenti modalità:
· Frequenza dal Lunedì al Venerdì  (orario pieno);
· per n. 11 mesi (settembre 2026 – luglio 2027).

DICHIARA
di essere a conoscenza che:
· la presente domanda verrà sottoposta agli organi di vigilanza finanziaria per la verifica
delle dichiarazioni rese;
· in caso di ammissione, l'Amministrazione Comunale provvederà ad inviare una comunicazione scritta nella quale verrà indicato il giorno dell’ammissione stessa;
· entro 7 (sette) giorni dall’ammissione le famiglie devono confermare o rinunciare al posto dandone comunicazione scritta;
· l’accettazione del posto, confermata in forma scritta, comporta il pagamento dell’intero importo della prima retta mensile mediante bollettino Pago PA rilasciato all’atto dell’iscrizione;
· la conferma della frequenza del bambino sarà effettuata sottoscrivendo lettera di ammissione presso gli uffici dell’Asilo Nido e consegnando la ricevuta attestante l’avvenuto pagamento della prima retta;
· all’atto dell’ammissione dei bambini all’asilo nido dovranno essere prodotti copia della scheda di vaccinazione del bambino (da aggiornare al momento di inizio della frequenza) ed il certificato medico in cui viene esplicitata l’assenza di malattie infettive e/o contagiose ostative all’inserimento in comunità e l’eventuale presenza di malattie o intolleranze correlate ad alimenti o ad altra patologia cronica che comportino particolari livelli di assistenza;
· in mancanza di certificazione I.S.E.E. 2026 sarà applicata la retta massima;
· di autorizzare l’Ente, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, al trattamento dei dati personali ai fini delle procedure di ufficio per il servizio in argomento;
· di aver preso visione e di accettare incondizionatamente quanto previsto nel “Regolamento dei Servizi Educativi Comunali per la prima infanzia ai sensi della Legge Regionale n. 7/2020 ed il relativo Regolamento di attuazione n. 12/2021” approvato con Deliberazione di Consiglio Comunale n.9  del 29.04.2026, riportato sul sito Internet del Comune di Sant’Ambrogio sul Garigliano: www.comune.santambrogiosulgarigliano.fr.it
 

Data ____________________                                   Firma________________________
                                                                                                                        (firma leggibile del genitore/tutore)		







[bookmark: _GoBack]Allega alla presente:
1) Documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore;
2) Dichiarazione sostitutiva concernente la composizione del nucleo familiare con l’indicazione dei rapporti di parentela (Modello 1);
3) Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà attestante la condizione lavorativa dei genitori (Modello 2);
4) Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà attestante situazione familiare (Modello 3); 
5) Certificazione A.U.S.L. in caso di bambino o genitore portatore di Handicap;
6) Segnalazione dell’assistente sociale e/o Tribunale dei Minorenni se trattasi di Caso Sociale;
7) Certificazione I.S.E.E. 2026 ai sensi del D. Lgs. n. 109 del 31/03/1998 e ss.mm. ed ii.


Data ____________________                                   Firma________________________
                                                                                                                      (firma leggibile del genitore/tutore)	




































MODELLO 1

	Dichiarazione sostitutiva concernente la composizione di nucleo familiare con l’indicazione dei rapporti di parentela
(Art. 46, del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e circ. Ministero Interno 23 luglio 1996, n. 11).



Il/La sottoscritto/a ____________________________ nato/a a _________________________ il ______________________ residente a _________________________ Via/Piazza ____________________________ n. _______ codice fiscale __________________________ ,
ed iscritto/a nella scheda di famiglia intestata a: _____________________________________
a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 45 del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità:
DICHIARA
che il propria nucleo familiare è costituito dalle n. _______ persone di cui al seguente prospetto:
	N.D.
	GENERALITA’
	NASCITA
	RELAZIONE DI PARENTELA

	1
	COGNOME
	NOME

	LUOGO
_______________________
DATA
_______________________
	
Persona ad uso della quale è riferita la presente dichiarazione

	2
	COGNOME


	NOME
	LUOGO
_______________________
DATA
_______________________
	

	3
	COGNOME


	NOME
	LUOGO
_______________________
DATA
_______________________
	

	4
	COGNOME


	NOME
	LUOGO
_______________________
DATA
_______________________
	

	5
	COGNOME


	NOME
	LUOGO
_______________________
DATA
_______________________
	



_____________________                                                                   IL/LA DICHIARANTE
           (Luogo e data)                                                                                            ____________________________
                                                                                                                              (Firma per esteso e leggibile)

La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono ed ha la stessa validità temporale degli atti che sostituisce.




MODELLO 2
	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445 E S.M.I.)



Il/La sottoscritto/a ____________________________ nato/a a _________________________ il ______________________ residente a _________________________ Via/Piazza ____________________________ codice fiscale ____________________________________
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’rt. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazione non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R;
ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. e sotto la propria responsabilità;
DICHIARA
di avere la presente situazione riferita al nucleo familiare:
	Affidamento esclusivo del bambino/a ad un unico genitore risultante da un atto dell'autorità giudiziaria (autocertificato)
	
Si

	
No

	Presenza nel nucleo di altri/e minori in affidamento familiare 


(autocertificato)
	Si
	No

	Presenza di ulteriore figlio/a sotto i tre anni non frequentante un nido comunale o convenzionato
	Si
(n.____)
	No

	Presenza di ulteriore figlio/a sotto i tre anni già frequentante un nido d'infanzia comunale o convenzionato
	Si
(n.____)
	No

	Presenza di ulteriore figlio/a sotto i tre anni per il quale si presenta contestualmente domanda di iscrizione
	Si
(n. ____)
	No

	Presenza di ulteriore figlio/a iscritto/a o frequentante le Scuole d'Infanzia del territorio
	Si
(n. ____)
	No

	Presenza di ulteriore figlio/a da tre a dieci anni compresi
	Si
(n. ____)
	No

	Presenza di ulteriore figlio/figlia minorenne fino a dieci anni compresi non  convivente in affidamento congiunto (autocertificato)
	Si
(n. ____)
	No

	Stato di gravidanza della madre risultante da idonea certificazione medica del S.S.N. o di medico convenzionato con il S.S.N.
	Si
	No

	Presenza di componente del nucleo familiare stabilmente convivente del bambino o della bambina per cui viene presentata la domanda di iscrizione, in possesso di attestazione ai sensi della Legge n. 104/92, del Decreto Legge n. 78/2009, convertito in Legge n. 102/2009, della Legge n. 118/1971, della Legge n. 381/70 e della Legge n. 382/70.
	Si
(n. ____)
	No



Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

___________________, lì ___________________
                                                                                                     IL/LA DICHIARANTE
                                                                                                __________________________




MODELLO 3
	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445 E S.M.I.)



Il/La sottoscritto/a ____________________________ nato/a a _________________________ il ______________________ residente a _________________________ Via/Piazza ____________________________ codice fiscale ____________________________________
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’rt. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazione non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R;
ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. e sotto la propria responsabilità;
DICHIARA
che almeno un genitore presta attività lavorativa sul territorio del Comune di Sant’Ambrogio sul Garigliano 
	 SI 
(inserire dati azienda/attività)


	NO



DICHIARA altresì
che nel nucleo familiare vi è la seguente condizione lavorativa * (barrare la casella)
	Contratto full time per entrambi i genitori
	

	Contratto part-time per uno dei due genitori entrambi occupati
	

	Genitori di cui uno lavoratore e uno con esclusiva condizione di studente frequentante
(condizione da provare con idonea documentazione)
	

	Contratto part-time per entrambi i genitori
	

	Famiglie monoreddito
	



*L'orario settimanale/impegno lavorativo da dichiarare è quello fissato dal C.C.N.L. e/o contratto individuale di lavoro, contratto a progetto, anche cumulando più contratti di lavoro o tipologie lavorative, senza la maggiorazione prodotta da eventuali straordinari. Il/la dichiarante, quando il monte ore dichiarato è comprensivo di un secondo lavoro, è tenuto a specificarne tipologia, datore/datrice di lavoro, durata contratto e ore settimanali lavorate.

Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

___________________, lì ___________________
                                                                                                     IL/LA DICHIARANTE
                                                                                                __________________________
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