
Allegato A

Al Responsabile dell’Ambito Territoriale Sociale
Comune Capofila Rosarno
servizisociali@pec.comune.rosarno.rc.it
 
OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE DA PARTE DELLE FAMIGLIE PER LA FRUIZIONE DI N. 35 POSTI BAMBINO PRESSO I NIDI/MICRONIDI D’INFANZIA PRIVATI ACCREDITATI, PER L’ANNO EDUCATIVO 2025/2026, CONVENZIONATI CON L’AMBITO TERRITORIALE SOCIALE N. 2 – COMUNE CAPOFILA DI ROSARNO.


Il/La sottoscritto/a: ________________________________________________________________
nato/a a ____________________________________________, il __________________________,
residente a ____________________, in via ___________________________________, n. _______,
codice fiscale _______________________________________________________________,
in qualità di genitore/tutore/affidatario esercente la responsabilità genitoriale del bambino:
Nome e Cognome
Nato/a a ……………………………………. il
C.F. ……………………………
CHIEDE
di partecipare all’Avviso pubblico finalizzato alla fruizione di n. 35 posti bambino presso i nidi/micronidi d’infanzia privati accreditati, per l’anno Educativo 2025/2026, convenzionati con l’ambito territoriale sociale n. 2 – comune capofila di Rosarno

e a tal fine, ai sensi degli articoli 38, 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

DICHIARA
(indicare con la X le situazioni che ricorrono)

· di essere cittadino/a italiano/a o di uno Stato membro dell’Unione Europea o di una Nazione non facente parte dell’Unione Europea in possesso di regolare permesso di soggiorno almeno da tre anni;
· di essere residente e/o domiciliato nel Comune di _________________________in via____________________n_________;
· di essere genitore, tutore, affidatario, esercente la responsabilità genitoriale non residente nei Comuni dell’ATS n. 2 che svolge la propria attività lavorativa nel Comune di …………….
· che per il proprio bambino è in possesso della documentazione/autocertificazione comprovante l’effettuazione delle vaccinazioni ovvero l’esonero, l’omissione o il differimento delle stesse in relazione a quanto previsto dal Decreto legge 7 giugno 2017 n. 73 e successive modificazioni, art. 1, commi 2 e 3 (da allegare);
· di essere in possesso della documentazione attestante lo stato di lavoratore in cassa integrazione (da allegare);
· di essere in possesso del certificato di gravidanza rilasciato da struttura pubblica (da allegare);
· di essere in possesso della documentazione attestante lo stato di detenzione o similari (da allegare);
· di essere in possesso della documentazione attestante la separazione legale (da allegare)
· di avere la seguente condizione lavorativa:
	A. LAVORO DEI GENITORI
	Indicare con X
la tipologia che ricorre

	1) Lavoro annuo della madre o del padre:
	

	Oltre le 40 ore settimanali
	

	Da 40 ore a 36 ore settimanali
	

	Da 35 ore a 30 ore settimanali
	

	Da 29 ore a 15 ore settimanali
	

	Meno di 15 ore settimanali
	

	2) Lavoro notturno:
	

	da 1 a 3 ore (specificare orario)
	

	da 4 a 5 ore (specificare orario)
	

	turni di almeno 7 ore (specificare orario)
	

	turni continuativi sulle 24 ore (specificare orario turnazione)
	

	3) Pendolarità giornaliera: distanza fra Comune di residenza e il luogo di lavoro (la pendolarità si determina in relazione alla distanza del luogo di attività prevalente avuto riguardo alla distanza chilometrica convenzionale):
	

	Da 15 a 30 Km
	

	Da 31 a 50 Km
	

	oltre i 50 Km
	

	1) Lavoratore in cassa integrazione (allegare documentazione)
	

	2) Disoccupati:
	

	iscritti nell’elenco anagrafico dei Centri per l’Impiego da oltre12 mesi
	

	nel caso di entrambi i genitori iscritti nell’elenco anagrafico dei Centri per l’Impiego da oltre 12 mesi
	


· di avere un nucleo familiare con le seguenti caratteristiche:

	B. NUCLEO FAMILIARE
	Indicare il dato che ricorre

	1) Nucleo familiare con figli da 0 a 3 anni: numero
	

	2) Nucleo familiare con figli da 3 anni a 6 anni: numero
	

	3) Nucleo familiare con figli da 6 anni a 14 anni: numero
	

	4) Familiare convivente che necessita di continua assistenza con invalidità superiore al 66 % (allegare certificato attestante il grado d’invalidità)
	

	5) Assenza dal nucleo familiare di un genitore (dichiarazione da rendere in sede di domanda):
	

	bambino riconosciuto da un solo genitore o orfano
	

	coppia non coniugata e non convivente (allegare ISEE Minorenni)
	

	detenzione o similari (allegare documentazione)
	

	separazione legale (allegare documentazione)
	

	6) Bambino in affidamento ordinario o nell’ambito della procedura di adottabilità
	

	7) Nuova gravidanza (allegare certificato medico rilasciato da struttura pubblica)
	

	8) Nucleo di recente immigrazione o di recente ricongiungimento:
	

	entrambi i genitori stranieri con ingresso in Italia negli ultimi 3 anni
	

	ricongiungimento di un genitore avvenuto negli ultimi due anni
	



· di avere nel nucleo familiare un figlio/a con disabilità certificata;

	C. CONDIZIONI SOCIALI E SANITARIA
	Indicare la condizione che ricorre

	Bambino diversamente abile la cui disabilità è certificata ai sensi della Legge
104/92 (allegare il verbale d’invalidità).
	

	Bambino il cui nucleo familiare, che risulti in carico ai servizi sociali, presenti una situazione socio/ambientale, segnalata e documentata dagli stessi, tale da essere di serio pregiudizio per un sano sviluppo psico-fisico del bambino stesso con l’esclusione della mera difficoltà economica.
	



· di avere il seguente reddito ISEE (in corso di validità) ______________________
· di aver preso visione e di accettare le condizioni previste dall’avviso pubblico per la presentazione delle istanze da parte delle famiglie per la fruizione di n. 35 posti bambino presso i nidi/micronidi d’infanzia privati accreditati, per l’anno educativo 2025/2026, convenzionati con l’ambito territoriale sociale n. 2 – comune capofila di Rosarno
ALLEGA alla presente domanda la seguente documentazione:
· Fotocopia di valido documento di riconoscimento dei genitori o esercenti responsabilità genitoriale;
· Attestazione ISEE 2025 completa di DSU relativa ai redditi di tutto il nucleo familiare;
per i casi specifici:
· Mod. ISEE 2025 Minorenni completa di DSU;
· Documentazione attestante la disabilità del/la bambino/a ai sensi della Legge 104/92;
· Documentazione attestante il grado di invalidità del familiare convivente;
· [bookmark: _Hlk217233747]Documentazione/autocertificazione comprovante l’effettuazione delle vaccinazioni ovvero l’esonero, l’omissione o il differimento delle stesse;
· [bookmark: _Hlk217233774]Documentazione attestante lo stato di lavoratore in cassa integrazione;
· Certificato di gravidanza rilasciato da struttura pubblica;
· Documentazione attestante lo stato di detenzione o similari;
· Documentazione attestante la separazione legale;

Luogo e data, _________________                                             Firma del gestore richiedente

          ____________________________
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