
ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI
del Comune di TREMOSINE SUL GARDA
DOCUMENTAZIONE INTEGRATIVA PER DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ASILO NIDO COMUNALE A.E. 2026/27 PER IL MINORE______________________________(COGNOME E NOME) C.F. __________________

A) STATO DI SALUTE:

Segnalazione di eventuali notizie sullo stato di salute solo se ritenute significative ai fini dell’ammissione e frequenza (allegare eventuale documentazione sanitaria comprovante):
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ALLEGARE (solo nel caso in cui ricorrano le seguenti situazioni personali)

certificazione ai sensi della legge 104/92 rilasciata dall’A.S.L. mediante le commissioni mediche di cui all’articolo 1 della Legge 15/10/90 n. 295 per il bambino con handicap;

 certificazione rilasciata dall’U.O.E.E.P.H. per il bambino in situazione di rischio ed in fase di accertamento sanitario;
 certificazione rilasciata dal Servizio Sociale del Comune per bambini in situazione di disagio relazionale, familiare e socio-culturale

B) SITUAZIONE FAMILIARE:

I genitori/tutori dichiarano: 

· che il bambino ha un solo genitore

· che il bambino vive con un solo genitore

· che i genitori del bambino lavorano entrambi

NB: i suddetti requisiti devono essere posseduti all'atto della dichiarazione.

- che il proprio nucleo familiare anagrafico alla data della presentazione della domanda è composto come indicato nella Tabella “A” (ved. punto 1. Allegato “Istruzioni”)

- che la situazione lavorativa del suddetto nucleo familiare anagrafico alla data della presentazione della domanda è quella riassunta nella Tabella “B”

La presente dichiarazione deve essere sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione, ovvero sottoscritta e presentata/spedita unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità.

Indicare una delle due opzioni:


firma apposta in presenza del dipendente comunale

· si allega copia fotostatica non autenticata di un documento di identità

Data_____________________ 

I dichiaranti
________________________________(MADRE)







________________________________(PADRE)
IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE DA PARTE DI UN SOLO GENITORE
Il sottoscritto ________________________________________________ (COGNOME E NOME), consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

 

Il dichiarante
________________________________
Spazio riservato all’Ufficio: la firma è stata apposta alla presenza di
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Tabella “A” – Composizione del nucleo familiare

Tabella “B”- Situazione lavorativa del nucleo familiare


INFORMAZIONI PER LA COMPILAZIONE DELLA DOMANDA 

DI ISCRIZIONE ALL’ASILO NIDO COMUNALE

1. La composizione del nucleo familiare (situazione al momento della presentazione della domanda) 

Si fa riferimento al nucleo familiare valevole ai fini ISEE così come identificato nelle istruzioni per la dichiarazione sostitutiva unica di cui al D.P.C.M. 18.05.2001 pubblicate nella Gazzetta Ufficiale n. 155 dd. 06/07/01.

In via generale, il nucleo familiare è composto, ai sensi dell’art. 2 comma 2, del D.Lgs. 109/98 modificato dal D.Lgs. 130/2000 dai seguenti soggetti:

- il dichiarante;

- il coniuge del dichiarante/il genitore convivente;

- i figli minori del dichiarante e/o del coniuge, se con essi conviventi;

- le altre persone presenti nello stato di famiglia del dichiarante;
- le persone non presenti nello stato di famiglia, ma a carico ai fini IRPEF del dichiarante o del coniuge o di altra persona presente nello stato di famiglia, dichiarare anche i figli minori conviventi con queste persone.

Si precisa che, ai sensi dell’art. 4 del DPR n. 223/89, per soggetti componenti la famiglia anagrafica si intendono: “.. le persone, legate da vincoli di matrimonio, parentela, affinità, adozione, tutela o da vincoli affettivi, coabitanti ed aventi dimora abituale nello stesso comune”, alla data di presentazione della dichiarazione sostitutiva, tenendo presente che:

· i soggetti a carico ai fini IRPEF, anche se componenti altra famiglia anagrafica, fanno parte del nucleo familiare della persona di cui sono a carico;

· i coniugi che hanno la stessa residenza anagrafica, anche se risultano a carico ai fini IRPEF di altre persone, fanno parte dello stesso nucleo familiare;

· i figli minori di anni 18, anche se risultano a carico ai fini IRPEF di altre persone, fanno parte del nucleo familiare del genitore con il quale convive.

Per situazioni particolari si rinvia a quanto stabilito dall’art. 1 bis del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri n. 242 del 4.4.2001 pubblicato sulla G.U. n. 146 dd 26.6.2001 che individua ulteriori criteri di composizione del nucleo familiare per casi particolari (ad esempio: soggetti a carico ai fini IRPEF di più persone; coniugi che hanno diversa residenza anagrafica; figli minori in affidamento preadottivo o temporaneo, ecc.).

2. Firma del dichiarante

Se il dichiarante non firma la domanda davanti all’impiegato addetto è tenuto ad allegare alla stessa la copia fotostatica non autenticata di un suo documento d’identità.

� EMBED Excel.Sheet.8  ���





� EMBED Excel.Sheet.8  ���








_1223296861.xls
Foglio1

		Dati anagrafici richiedente		Cognome

				Nome

				Nato/a il				a						prov.

				Codice fiscale

		Residenza		Città						C.A.P.				prov.

				Indirizzo

				Recapiti telefonici		telefono abitazione						Altri numeri telefonici

						telefono cellulare

		Dati anagrafici minore		Cognome

				Nome

				Nato/a il				a						prov.

				Residente a						C.A.P.				prov.

				Indirizzo





Foglio2

		Cognome		Nome		Data di nascita						Luogo di nascita		Codice fiscale																																Grado di parentela





Foglio3

		Cognome		Nome		Datore di lavoro (dati completi: ragione sociale, indirizzo, n. telefono)






_1764055681.xls
Foglio1

		Dati anagrafici richiedente		Cognome

				Nome

				Nato/a il				a						prov.

				Codice fiscale

		Residenza		Città						C.A.P.				prov.

				Indirizzo

				Recapiti telefonici		telefono abitazione						Altri numeri telefonici

						telefono cellulare

		Dati anagrafici minore		Cognome

				Nome

				Nato/a il				a						prov.

				Residente a						C.A.P.				prov.

				Indirizzo





Foglio2

		Cognome		Nome		Data di nascita						Luogo di nascita		Codice fiscale																																Grado di parentela





Foglio3

		Cognome		Nome		Situazione lavorativa (dettagliare se stagionale, annuale, o se sussistono cassa integrazione, disoccupazione o altre situazioni)






