ALLEGATO A

Area Amministrativa e Sociale

Spett.le Comune di San Giorgio Albanese (CS)
Alla c.a. Responsabile del Servizio Sociale
Piazza Marconi, 1 – 87060 San Giorgio Albanese (CS)
Tel. 0983 86396 – Fax 0983 86025
PEC: protocollo.sangiorgioalbanese@asmepec.it

Oggetto: Avviso pubblico per l’individuazione dei beneficiari dei posti/bambino gratuiti in corso di convenzione presso il Nido di infanzia dell’Associazione “Un, due, tre Smile”, con sede in Via Locri, 87064 Corigliano-Rossano (CS).

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________.

nato/a a ___________________________________________ (__) il _____/______/______.

residente a __________________________________________________________ (______).

in Via/Piazza _______________________________________________________ n. _____.

Codice Fiscale ______________________________________________________________.

telefono _______________________________ e-mail/pec ______________________________.

in qualità di:
☐ genitore
☐ tutore
☐ affidatario
del/la minore/i ____________________________________________________________________

nato/a/i a/ ___________________________________________ (__) il_____ /_________/______

_________________________________(__) il_____ /_________/______.

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________.

Residente/i a __________________________________________________________ (______),

in Via/Piazza _______________________________________________________ n. ______.





CHIEDE

di partecipare all'Avviso Pubblico alle famiglie per l'assegnazione di posti/bambino gratuiti presso servizi educativi per la prima infanzia nell'ambito delle convenzioni in corso di stipula con il Comune di San Giorgio Albanese – Anno educativo 2026/2027.

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell'art. 75 del medesimo D.P.R.,

DICHIARA

Condizioni del nucleo familiare
Ai fini dell'attribuzione dei punteggi previsti dall'Avviso Pubblico, il/la sottoscritto/a dichiara:

☐ che il/la minore è affetto da disabilità, come da certificazione rilasciata da servizio pubblico, che si allega alla presente domanda;
☐ l minore è orfano di entrambi i genitori, o appartenente a nucleo familiare monoparentale in cui il genitore risulti ragazza/o madre/padre, vedova/o, separata/o, divorziata/o, o in affido o adozione e che tale stato risulti da atti o sentenze validi per legge (allega copia Decreto, Sentenza o Atto del Tribunale per separazione, divorzio o affido/adozione);
☐ Entrambi i genitori che lavorano a tempo pieno 
☐ Un genitore lavoratore a tempo pieno e l’altro a part-time
☐ Entrambi i genitori lavoratori a part-time
☐ Un genitore lavoratore e l’altro non occupato
☐ Presenza nel nucleo familiare di soggetti con grado di invalidità oltre il 75%, di soggetti affetti da malattie gravi che rientrano nelle fattispecie previste dell’art. 2 comma 1 lettera d2), d3), d4) del D.M. 21.07.2000 n. 278 e successive modifiche e soggetti con L. 104/92 art. 3 comma 3(allegare documentazione).
☐ Che nel proprio nucleo familiare sono presenti n. _________ ulteriore/i figlio/i, nato/i
nell’anno/negli anni _______________________________.




DICHIARA INOLTRE

☐ di essere interessato ad iscrivere o aver già iscritto per il 2026 il proprio figlio al nido di infanzia “Associazione Un, due, tre Smile”.
☐ Autorizzo il trattamento dei miei dati personali al solo fine di dare esecuzione alla mia richiesta, in conformità al Regolamento UE 2016/679 (GDPR). https://comune.sangiorgioalbanese.cs.it/privacy-policy/.

ALLEGA
- copia dell’attestazione ISEE in corso di validità (2026);
- fotocopia del documento di identità del richiedente (non necessaria se il presente
documento è firmato digitalmente).

Data ________________________

Firma del richiedente _____________________________________
Firma del secondo genitore _______________________________

In caso di un/a solo/a dichiarante, il/la sottoscritto/a risulta unico/a firmatario/a, per
seguenti motivi contingenti:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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