
All.1_ form della domanda.  
         

Spett. azienda speciale consortile per la gestione delle politiche 

sociali nei comuni dell’ambito territoriale 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) __________________________ 

 

I seguenti bambini: 

 

nome e cognome______________ nato il ____________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 possedere ogni requisito di ammissibilità o altro titolo di precedenza indicato nella presente e 

soddisfare tutte le atre condizioni previste dal relativo avviso pubblico 

 
di accettare senza riserva alcuna qualunque regolazione, ovvero tutte le condizioni e criteri previsti 

dall’avviso in oggetto e dai relativi ulteriori regolamenti o atti adottati dall’amministrazione in 

quanto applicabili 

 

                                                              Dichiara inoltre 

 

di afferire alle seguenti condizioni previste dall’avviso pubblico in oggetto: 

o minori in condizione di disabilità: punti n. 2; 

o minori con genitore con invalidità superiore al 67%, previa esibizione del certificato attestante 

l’invalidità 

o minori con fratelli e o sorelle con invalidità superiore al 67%, appartenenti allo stesso nucleo 

familiare, previa esibizione del certificato attestante l’invalidità. 

o presenza di componenti del nucleo familiare tra i 0-6 anni (anche in affido familiare). 

o presenza di componenti del nucleo familiare di età tra 6-18 anni (anche in affido familiare). 

o iscrizione di gemelli. 

o nucleo mono genitoriale. 

o presenza di entrambi i genitori che lavorano. 

o nucleo familiare con un solo genitore occupato. 



o bambini presenti in nucleo monogenitoriale numero (indicare) ___________ 

o minori che hanno frequentato l’anno precedente. 

o minori con residenza nei Comuni dove è presente il relativo servizio 

o genitore disoccupato con percorso di formazione in atto o/e genitore studente con obbligo di 

frequenza per almeno 25 ore settimanali. 

o entrambi i genitori disoccupati.  

o iscrizione del minore per il tempo pieno. 

o iscrizione del minore per il tempo parziale.                         

                   

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 è conforme all’originale 

9_ comunicazione relativa al ricevimento della informativa sul trattamento dei dati personali validamente 

sottoscritta dagli interessati. 

                                                                                      Distinti saluti. 

        Firma  

                                                                                                   ______________________ 

________lì _____________                                     

 

 

      


