
 

All.1_ form della domanda 
 Servizio di Nido e Micro Nido 

         

Spett. Azienda Speciale Consortile per la gestione associata 
delle Politiche sociali nei comuni dell’Ambito territoriale sociale 
A01. 

 

Oggetto: domanda di ammissione ai servizi dell’infanzia di cui al relativo avviso pubblico. 

 

Il sottoscritto ________________nato a _________ il _____________ C.F.______________  

residente in __________alla via_________________ nella qualità di: 

o genitore 
o esercente la responsabilità genitoriale ad altro titolo (indicare) ____________________ 
 

Chiede 
Di ammettere al servizio (indicare) __________________________ 
 
Il/i seguente/i bambino/i: 
 
nome e cognome______________ nato il ____________C.F. __________________residente in 
  
____________alla Via_____________ 
 
Lo stesso consapevole delle conseguenze previste dall’articolo 76 del DPR del 28 dicembre 2000 n. 
445, ai sensi degli articoli 46 e 47 del medesimo DPR 445/2000 
 
                                                              Dichiara  
 
di afferire alle seguenti condizioni previste dall’avviso pubblico in oggetto: 
 
 

o Il bambino/a è in regola con gli obblighi vaccinali ai sensi del D.L. n.73/2017 convertito con 
modificazioni dalla L.n.119/2017. 

o Bambini con una situazione di grave disagio socio-familiare accertato dal servizio sociale 
professionale e/o tribunale per i minorenni.            

o Minori in condizione di disabilità. 
o Minore da iscrivere, che ha già frequentato l'anno precedente. 
o Iscrizione del minore per il tempo parziale. 
o Iscrizione del minore per il tempo pieno. 
o Il Bambino è residente nel comune dove è presente il Servizio integrativo scelto. 
o Minore con fratelli e/o sorelle con invalidità superiore al 67% previa esibizione del certificato 

attestante. 
o Iscrizione di gemelli. 

Non compilare questo modulo. La 
domanda deve essere presentata 
esclusivamente online tramite la 
piattaforma telematica indicata 
nell'avviso. Non saranno accettati modelli 
inviati in formato cartaceo o via email. 

 



 

o Presenza componente minore compreso tra i 0-6 anni (escluso il minore che si vuole iscrivere). 
Indicare il numero_____________ 

o Presenza componente minore compreso tra i 6 -18 anni. 
o Minore con genitori con invalidità superiore al 67% previa esibizione della certificazione attestante. 
o Nucleo mono-genitoriale. 
o Bambini presenti in nucleo monogenitoriale. 
o Entrambi i genitori occupati. 
o Nucleo familiare con un solo genitore occupato. 
o Entrambi i genitori sono disoccupati. 
o Genitore è disoccupato con percorso di formazione in atto per almeno 25 ore settimanali e/o 

studente con obbligo di frequenza per almeno 25 ore settimanali. 

 

 
Dichiara inoltre 

 
o Di essere a conoscenza che, qualora la domanda o la documentazione richiesta non sia inviata nelle 

modalità indicate o sia priva delle indicazioni dei requisiti richiesti dall'Avviso Pubblico 
l'amministrazione ricevente ha titolo di dichiarare inammissibile la domanda; 

o Di prestare esplicito consenso alla raccolta, trattamento, gestione e comunicazione dei dati effettuati 
dal Titolare dell'Ente nel rispetto del D.lgs. 10 agosto 2018 n. 101, recante 'Adeguamento della 
normativa nazionale alle disposizioni al regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del 
Consiglio, del 27 aprile 2016 

o Di essere a conoscenza dei criteri di priorità previsti dall'avviso pubblico per la formazione della 
graduatoria di precedenza.     

o Di avere disponibile la seguente documentazione: (1) stato di famiglia (2) certificato di residenza (3) 
dichiarazione sostitutiva resa ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del 
28.12.2000 relativa alla situazione lavorativa dei genitori; (4) attestazione ISEE in corso di validità 
prodotta ai sensi di legge. (5) certificazione delle vaccinazioni effettuate rilasciata dalla competente 
ASL. (6) segnalazione di gravi o particolari patologie (insufficienza cardiaca, periodo post-operatorio, 
allergie e/o intolleranze, etc.) (7) eventuali certificazioni attestanti lo stato di disabilità del minore (8) 
copia degli atti giudiziari attestanti i diritti dei singoli genitori sui bambini per i genitori separati e 
divorziati a tutela loro e dei minori con allegata dichiarazione resa ai sensi del DPR 445/2000 
attestante che la copia trasmessa e' conforme all'originale (9) comunicazione relativa al ricevimento 
della informativa sul trattamento dei dati personali validamente sottoscritta dagli interessati 

o Di accettare senza nessuna riserva qualunque regolazione, ovvero delle condizioni e criteri previsti 
dall’avviso pubblico al quale partecipa e dai regolamenti e atti adottati dall’amministrazione 
procedente in quanto applicabili. 

o Di possedere ogni requisito di ammissibilità o altro titolo di precedenza indicato nella presente e 
soddisfare tutte le atre condizioni previste dal relativo avviso pubblico. 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lo stesso rende indicazione della preferenza del relativo servizio selezionando lo stesso all’interno del 
prospetto sotto indicato: 

 

 Servizio Comune indirizzo posti programmati  
o  Asilo nido Ariano Irpino Via Viggiano 30 

 Asilo nido Grottaminarda Via Nazionale baronia 45 
 Asilo nido Mirabella Eclano Via Calcazanco 45 
                 Micro nido Ariano Irpino C/da Orneta 29 
 Micro nido Vallata Via Giovanni Pascoli  29 
 Micro nido Gesualdo Via I traversa Pastene 29 
 Micro nido Vallesaccarda  Via Falcone e Borsellino 25 
 Micro nido Sturno  Via I Maggio 29 
 Micro nido Castel Baronia  Via Largo Europa 24 
 Micro nido Savignano Irpino  ll Traversa Via Dante  16 
 Micro nido Frigento  Via Speranzella nr. 17 29 
 Micro nido Montecalvo Irpino  Via della Repubblica  21 

 

 Servizi integrativi  Comune  Indirizzo  Posti programmati 
 Servizio integrativo  Ariano Irpino Via Villa Caracciolo 16 

 

 

                                                                                      

 

 


