Spett.le COMUNE DI CAROSINO

Settore Servizi alla Persona, Pubblica Istruzione e SS.DD.
OGGETTO: ISTANZA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO SEZIONE PRIMAVERA – A.S. 2025/2026 
Il sottoscritto (cognome/nome) ______________________________________________________ 

nato/a_________________________________________ prov. _________ il __________________   

C.F. ________________________________ residente in ________________________ prov. _____ alla via _______________________________________________________________ n._______ tel. ___________________________ e-mail ____________________________________________
La sottoscritta (cognome/nome) _____________________________________________________ 

nato/a_________________________________________ prov. _________ il __________________   

C.F. ________________________________ residente in ________________________ prov. _____ alla via _______________________________________________________________ n._______ tel. ___________________________ e-mail ____________________________________________
In qualità di genitori/tutori/legali rappresentanti del/della minore:

del/della minore (cognome/nome) ___________________________________________________
nato/a_________________________________________ prov. _________ il __________________   

CHIEDE 
che il/la proprio/a figlio/a sia ammesso/a al servizio primavera A.S. 2025/2026, rivolto a bambine e bambini di età compresa tra i 24 (compimento dei 24 mesi entro Aprile 2026) ed i 36 mesi, che si terrà dal 07 Gennaio 2026 al 31 Luglio 2026, presso la scuola dell’Infanzia Agazzi.
A TAL FINE DICHIARA
ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate quanto di seguito indicato:
	CONDIZIONI DI LAVORO DEI/DELLE GENITORI/GENITRICI

(barrare con una x la casella corrispondente)
	SI
	NO

	Genitori/genitrici entrambi/e lavoratori
	
	

	Un/una solo/a genitore/genitrice lavoratore/lavoratrice
	
	

	Genitori/genitrice entrambi disoccupati
	
	


	COMPOSIZIONE E SITUAZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE

(barrare con una x la casella corrispondente)
	SI
	NO

	Numero di fratelli/sorelle da 6 anni (+ 1 giorno) a 14 anni (alla data di scadenza del bando) – in caso affermativo indicare il numero
	n._______
	

	Numero di fratelli/sorelle fino a 6 anni (alla data di scadenza del bando) – in caso affermativo indicare il numero
	n._______
	

	Nuova gravidanza in atto al momento dell'iscrizione (oltre il 3° mese, documentata con certificato medico)
	
	

	Presenza nel nucleo famigliare di altro figlio/a congiunto/a non autosufficiente o diversamente abile con invalidità, accertata da ASL, superiore al 66%
	
	

	Nucleo familiare monogenitoriale
	
	


I sottoscritti dichiarano, inoltre, che qualsiasi comunicazione relativa alla presente richiesta potrà essere inviata, oltre che all’indirizzo di residenza, anche ai seguenti recapiti:
□ Indirizzo e-mail aggiuntivo ____________________________________________________

□ Numero telefonico aggiuntivo _________________________________________________ 

Allegati:

□ Documento di riconoscimento in corso di validità del bambino e del genitore 

□ Ulteriore documentazione utile a comprovare la condizione del nucleo familiare, ai fini della priorità di accesso (attestazione ISEE in corso di validità, eventuali decreti di omologa di separazione e sentenze di divorzio, certificazioni ASL attestanti eventuali disabilità presenti in famiglia, certificato medico attestante la gravidanza, ecc);
Carosino, ________________

                                                               Firma ___________________________________
  Firma ___________________________________

I dati dichiarati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per i quali sono stati rilasciati e potranno essere comunicati a terzi solo per le finalità di controllo dell’autocertificazione.

Carosino, lì _______________________

                                                               Firma ___________________________________
  Firma ___________________________________
INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEI DICHIARANTI (Regolamento Europeo UE/2016/679)











