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	COMUNE di SAN GIORGIO A LIRI
Provincia di Frosinone



ALLEGATO A)
Domanda di iscrizione all'Asilo Nido Comunale
Anno educativo 2025/2026

Al Responsabile Settore I^ Amministrativo 
Comune di San Giorgio a Liri
PEC: posta@pec.comunedisangiorgioaliri.it

Il sottoscritto/a___________________________________________________________________
nato/a_______________________________ prov. ____ , il ________/___________/___________
residente a __________________________via__________________________________________
Codice Fiscale____________________________________________________________________
tel. _____________________________ cell. ___________________________________________
e-mail:__________________________________________________________________________
in qualità di madre/padre/ tutore del minore:
Cognome______________________________ Nome:____________________________________
nato/a_______________________________ prov. ____ , il ________/___________/____________
residente a __________________________via__________________________________________
Codice Fiscale____________________________________________________________________
 
· Frequentante nell’a.e. 2024/2025;
· Non frequentante nell’a.e. 2024/2025;                         

CHIEDE
che lo stesso sia iscritto/riconfermato per l’anno educativo 2025/2026 all’Asilo Nido Comunale “L’Albero dei Colori”, secondo le seguenti modalità:
· Frequenza dal Lunedì al Venerdì dalle ore 08.00 alle ore 17:00 (orario pieno);
· Frequenza dal Lunedi al Venerdi dalle ore 08.00 alle ore 17.00 (orario ridotto);
· per n. 11 mesi (settembre 2025 – luglio 2026).

DICHIARA
di essere a conoscenza che:
· la presente domanda verrà sottoposta agli organi di vigilanza finanziaria per la verifica
delle dichiarazioni rese;
· in caso di ammissione, l'Amministrazione Comunale provvederà ad inviare una comunicazione nella quale verrà indicato il giorno dell’ammissione stessa;
· entro 7 (sette) giorni dall’ammissione le famiglie devono confermare o rinunciare al posto dandone comunicazione scritta;
· l’accettazione del posto, confermata in forma scritta, comporta il pagamento dell’intero importo della prima retta mensile mediante Pago PA - entro i 20 (venti) giorni successivi;
· all’atto dell’ammissione dei bambini all’asilo nido dovranno essere prodotti copia della scheda di vaccinazione del bambino (da aggiornare al momento di inizio della frequenza) ed il certificato medico in cui viene esplicitata l’assenza di malattie infettive e/o contagiose ostative all’inserimento in comunità e l’eventuale presenza di malattie o intolleranze correlate ad alimenti o ad altra patologia cronica che comportino particolari livelli di assistenza;
· in mancanza di certificazione I.S.E.E. 2024 sarà applicata la retta massima;
· di autorizzare l’Ente, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, al trattamento dei dati personali ai fini delle procedure di ufficio per il servizio in argomento;
· di aver preso visione e di accettare incondizionatamente quanto previsto nel “Regolamento dei Servizi Educativi Comunali per la prima infanzia ai sensi della Legge Regionale n. 7/2020 ed il relativo Regolamento di attuazione n. 12/2021” approvato con Deliberazione di Consiglio Comunale n.   del 19.07.2022, riportato sul sito Internet del Comune di San Giorgio a Liri
 

Data ____________________                                   Firma________________________
                                                                                                                        (firma leggibile del genitore/tutore)		






Allega alla presente:
1. Documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore;
1. Dichiarazione sostitutiva concernente la composizione del nucleo familiare con l’indicazione dei rapporti di parentela (Modello 1);
1. Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà attestante la condizione lavorativa dei genitori (Modello 3);
1. Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà attestante situazione familiare (Modello 2); 
1. Certificazione A.U.S.L. in caso di bambino o genitore portatore di Handicap;
1. Segnalazione dell’assistente sociale e/o Tribunale dei Minorenni se trattasi di Caso Sociale;
1. Certificazione I.S.E.E. 2025 ai sensi del D. Lgs. n. 109 del 31/03/1998 e ss.mm. ed ii.


Data ____________________                                   Firma________________________
                                                                                                                      (firma leggibile del genitore/tutore)		


