
 
STORIA 

TRADIZIONE 

CULTURA 

 
Comune di Gualtieri Sicaminò 

Città Metropolitana di Messina 
98040 – Piazza Duomo 

Tel. 090  93 61 12 Fax 090 93 67 84  

www.comune.gualtieri.me.it 

 

 

AREA SERVIZI GENERALI E FINANZIARI 

 

Servizio Asilo Micro-Nido 
Prot. n. ______  , del   ___________ 

 

Al Sig. Sindaco 

Al Resp.le A.S.G.F. 

del Comune di Gualtieri Sicaminò 

 

Il/La sottoscritto/a.……………………………………………………………...………………….…. 
 

Nato/a  a  …………………..……………..…………… prov. ……..…..…il ………………….…….   
 

Residente a ……………………  in via/piazza   …………………………… n° …… tel …………... 
 

Cellulare  ………….........................................../……………...……………………………………… 

 

In qualità di genitore o tutore ( indicare gli estremi del provvedimento di nomina alla tutela ………. 
 

……………………………………….. )  del minore  ………………………………………………... 
 

nato  a  …………………..………...…….....……… il …………………  residente a ……….......... .. 

 

 via/piazza ……………………………………….…………………..…… n° ……..……………… 

 

CHIEDE 

 

L’iscrizione  del minore …………………………………  all’asilo micro – nido comunale per 

l’anno scolastico 2026 – 2027. 

A tal fine Allega: 

1. Fotocopia Documento d’Identità in corso di Validità 

2. Fotocopia del Tesserino ASP delle Vaccinazioni 

3. Attestazione ISEE 2025 in base alla quale sarà determinata la fascia di contribuzione. 

4.  In caso di mancata presentazione dell’Attestazione ISEE, verrà attribuita la fascia massima 

di contribuzione.  

 

 

 

Gualtieri  Sicamino’ , lì ………………………. 

 

         Firma 
 

       ………………………………… 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(ARTT.5 e 47, D. P. R. 28 dicembre 2000, n.° 445 ) 

RESA DAL GENITORE O DAL TUTORE 
 

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………….…………………………. 
 

Nato/a  a  …………………..……………..…………… prov. ……..…..…il ………………….…….   
 

Residente a ……………..in via/piazza …………………………………………………...…… n° …. 
 

In qualità di genitore o tutore ( indicare gli estremi del provvedimento di nomina alla tutela ………. 
 

……………………………………….. )  del minore  ………………………………………………... 
 

nato  a  …………………..………...…...…..……… il ………………  residente a ………………….  
 

 via/piazza ………………………………………………………………..…..…… n° ……………. 

 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

richiamate dall’art. 76 del  D. P. R. 445 del 28/12/2000 

 

DICHIARA 
 

 

che la condizione familiare del minore è la seguente: 

 

❑  1.  figlio/a di genitori reclusi; 

 

❑  2.  nucleo familiare con presenza di un unico genitore e con l’unico genitore che lavora; 

 

❑  3.  nucleo familiare con presenza di un unico genitore e con l’unico genitore che non lavora; 

 

❑  4.  nucleo familiare con presenza di entrambi i genitori in cui lavorano entrambi; 

 

❑  5.  nucleo familiare con presenza di entrambi i genitori in cui lavora un solo genitore; 

 

❑  6. nucleo familiare con presenza di entrambi i genitori in cui entrambi non lavorano; 

 

 

di avere sbarrato i seguenti numeri ………………  

 

Gualtieri Sicamino’, lì ………………… 

 

               Il Dichiarante 
 

        …………………………………….. 


