







Al Comune









di VALLERANO

Oggetto: Richiesta servizio asilo nido.


La/Il  sottoscritta/o _____________________________ nata/o a ________________ il _________ e residente a _________________________ in via ____________________________ recapito telefonico __________________________ CHIEDE l’iscrizione al servizio asilo nido denominato “Area Bambini” per l’anno educativo ________________- per il/la proprio/a figlio/a ________________________________-  nato a _____________________ il ____________ e residente a ______________________ in Via ________________________


A tal fine dichiara:

· di essere residente nel comune di Vallerano;
· che il minore che viene iscritto ha una disabilità o BES; 

· che nel proprio nucleo familiare, di fatto, è presente un solo genitore ovvero il sottoscritto;
· che la condizione lavorativa dei genitori è la seguente:

N. ___ genitor__ impiegat__ full time;  N. ___ genitor__ impiegat__ part time;

· che nel proprio nucleo familiare sono presenti:

(  ) altri figli minori di età inferiore a 6 anni oppure

     due o più figli di età rientrante nella scuola dell’obbligo;
(  ) portatori di handicap
· di avere una particolare situazione/condizione familiare oggetto di valutazione da parte del servizio sociale;
· di non avere figure parentali in grado di fornire sostegno nell’accudimento del bambino;
· che il minore ha già frequentato il servizio nell’a.e. 2025/2026;

· di aver un ISEE pari ad Euro _________________________

· di essere in regola con le vaccinazioni;

· di voler usufruire del servizio:

(  ) per il solo orario antimeridiano, senza servizio mensa

(  ) per il tempo prolungato, fino alle 14,00, con servizio mensa
(  ) per il tempo pieno fino alle ore 16,00, con servizio mensa
Inoltre, (solo per i NON residenti):
· che almeno uno dei genitori era residente  nel Comune di Vallerano prima della costituzione del nuovo nucleo familiare;

· che almeno un genitore ha la sede di lavoro nel territorio del Comune di Vallerano;

Allega:
 Documento di identità, 
attestazione ISEE, 

documenti comprovanti la disabilità (ove necessario)
documentazione comprovante l’assenza di figure parentali

Vallerano, ___________________








_____________________________

