
                                  AL SINDACO 

       DEL COMUNE DI MONREALE 

 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ 

 

nato a _________________ il ________________ residente a __________________ 

 

Via __________________________ n. ________ tel. _________________________ 

 

Professione ______________________ coniugato con ________________________ 

 

Professione ____________________________ tel. ___________________________ 

 

nella qualità di:  

 

□     genitore 

 

□      legale rappresentante 

 

del minore ___________________________________________________________ 

 

nato/a _____________________Prov. _______________ il ____________________ 

 

data presunta del parto ______________________________________________ 
 

CHIEDE  

 

    □  Iscrizione del proprio figlio/a all’Asilo Nido Comunale “R.P. Giaccone” per 

l’anno scolastico 2023/2024. 

    □ Conferma iscrizione del proprio figlio/a presso la struttura frequentata 

nell’anno scolastico 2023/2024:     □   Asilo Nido Comunale “R.P. Giaccone” 

                                                                 □   Asilo Nido/Micro Nido ________________________ 
                                                                                                                      (specificare l’Ente) 

 

A tal fine, consapevole delle conseguenze previste dalla legge penale in caso di 

dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 47 e 76 del D.P.R. 445/200 dichiara: 

• che il nucleo familiare è così composto:  

 

Cognome e Nome Luogo di nascita Data di nascita Grado parentela 

    

    



    

    

    

    

    

 

• di essere a conoscenza che l’Asilo Nido è un servizio “a domanda individuale” 

per il quale è previsto il pagamento di una quota, calcolata sul reddito ISEE, 

sin dal mese in cui avviene l’inserimento del proprio figlio/a. 

  
 

        Firma ___________________________  

 

Si allega: 

• Certificato medico data presunta parto 

• Modello ISEE aggiornato e DSU 

• Per i non residenti attestato di servizio 

• Fotocopia documento d’identità 

• Attestazione di regolare vaccinazione 

 

 

Con riferimento ai fini previsti dalla legge, il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che 

l’ente gestore può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente 

nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto Legislativo n. 

196 del 30/06/2003). 

 

                                                                                                 Firma __________________________ 

 

 

 

 

 

Spazio riservato all’ufficio 

 

 

POSIZIONE GRADUATORIA ____________________________________________________  

 

RETTA MENSILE FISSATA IN €uro _______________________________________________ 

 


