Allegato “B” alla determinazione del Responsabile del Servizio Sociale n. 508/140 del 21/08/2025

All’Ufficio di Servizio Sociale

del Comune di Cuglieri
OGGETTO: DOMANDA DI AMMISSIONE AL SERVIZIO MICRONIDO COMUNALE 2025/2026
Il/La Sottoscritto/a ________________________________ nato/a  a _____________________ il __________ residente a _________________ in via ________________________ n.____ 
e-mail _______________________cell.(1)________________________cell.(2)________________________; 
(DATI OBBLIGATORI)
CHIEDE 
Che il/la proprio/a figlio/a cognome e nome ___________________________________________________
nato/a _____________________ il _________________ C.F. __________________________________
residente a _________________ in via ________________________ n.____
POSSA BENEFICIARE DEL SERVIZIO MICRONIDO COMUNALE 2025/2026

CHIEDE, altresì, di beneficiare del servizio Micronido anche nell’orario pomeridiano 

DICHIARA che il/la bambino/a è in possesso della certificazione di cui alla legge 104/92         

DICHIARA inoltre sotto la propria responsabilità la seguente situazione familiare:

	
	
	SI
	NO

	A
	Entrambi i genitori (o chi esercita la potestà) che lavorano oppure

famiglia monoparentale con genitore (o chi esercita la potestà) che lavora
	
	

	B
	Presenza di uno solo dei genitori (o chi esercita la potestà) che lavora
	
	

	C
	Presenza di 3 o più figli nel nucleo familiare
	
	

	D
	Presenza di persona invalida all’interno del nucleo familiare con certificazione L.104/92
	
	


Il nucleo familiare si intende composto da: Coniugi/Uniti civilmente e figli a carico.

Particolari problemi dietetici: _________________________________________________________________
Delego in mia assenza, e sotto la mia responsabilità, a ritirare mio figlio/a _____________________ al termine delle attività nell’anno scolastico 2025/2026, sollevando il Comune e la ditta appaltatrice del servizio da ogni eventuale responsabilità derivante dalla presente richiesta, le sotto indicate persone maggiorenni:
1._____________________________________________ nato a ____________________ il_______________;

2._____________________________________________nato a ____________________ il_______________.

Dichiaro di aver preso visione del bando e di essere consapevole che mediante la sottoscrizione della presente domanda:

· Chiedo l’ammissione alla frequenza del proprio figlio al Servizio di Micronido per l’orario mattutino;

· Manifesto l’interesse o meno alla frequenza del proprio figlio anche nell’orario pomeridiano che dovrà eventualmente essere confermata successivamente alla definizione del numero degli iscritti e della retta giornaliera.
Cuglieri ___________________


Il/La Richiedente

_______________________________

Allega i seguenti documenti:

· Copia documento di identità del richiedente;

· Dichiarazione ISEE in corso di validità (qualora non già in possesso dell’Amministrazione);
· Ultima busta paga dei genitori (o chi esercita la potestà) lavoratori o altra idonea documentazione attestante l’impegno lavorativo;

· Certificato medico (L.104/92 o specialista per chi necessita di dieta speciale).

Con la sottoscrizione dell’istanza si dichiara, altresì, di essere a conoscenza e di accettare le norme e le condizioni stabilite dal bando e delle disposizioni normative vigenti in materia, nonché di aver preso visione del modulo allegato al bando pubblico inerente l’informativa sulla privacy ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 e del Codice in materia protezione dei dati personali.

Cuglieri ___________________


Firma____________________________
SI  





NO 





SI  





NO 








