
1 
 

  
AL COMUNE DI SAN VITALIANO 

 

UFFICIO POLITICHE SOCIALI  
 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA ISCRIZIONE MICRONIDO DI SAN VITALIANO “BRIGADIERE 
GIUSEPPE COLETTA” ANNO SCOLASTICO 2022/2023. 

 

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________ 
 

nato/a _________________________________________ il______________________________ 
 

residente in __________________alla Via ___________________________________ N°______ 
 

Codice Fiscale___________________________________________________________________ 
 

telefono_______________________________________email____________________________ 
 

 
CHIEDE L’ISCRIZIONE DEL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A 

 
 

Cognome_______________________________Nome___________________________________ 
 
nato/a a ___________________________________il___________________________________ 
 
Residente in ___________________________Via_______________________________________ 

 
Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

 

AL MICRONIDO DI SAN VITALIANO “BRIGADIERE GIUSEPPE COLETTA” 
 
Consapevole delle sanzioni penali previste dall’Art. 76 del D.P.R. N° 445/2000, per le ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

 

 
DICHIARA 

 

□ Che il/la bambino/a appartiene ad un nucleo familiare mono-parentale: vedovo/a, 
divorziato/a, separato/a, ragazza madre/ragazzo padre; 

□ Che i/le bambini/e per i/le quali si chiede l’iscrizione sono gemelli/e; 

□ Che nel proprio nucleo familiare è presente un componente portatore di handicap; 

□ Che nel proprio nucleo familiare entrambi i genitori lavorano: 
 

 Ore di lavoro settimanali _____________________________ 
 Distanza tra luogo di lavoro e residenza _________________ 

 
 Ore di lavoro settimanali _____________________________ 
 Distanza tra luogo di lavoro e residenza _________________ 

 

□ Che nel proprio nucleo familiare lavora un solo genitore: 

 Ore di lavoro settimanali _____________________________ 
 Distanza tra luogo di lavoro e residenza _________________ 

 

□ Che il proprio nucleo familiare è composto da n. ____ persone   

□ Che il/la bambino/a è di sana e robusta costituzione; 

□ Che il/la bambino/a è portatore di handicap; 

□ Che il/la bambino/a è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie; 
 
 
 Di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30.6.2003 N° 196, che i dati 
forniti con la presente istanza, saranno trattati, esclusivamente nell’ambito delle attività 
istituzionali del Comune di San Vitaliano, pertanto, autorizza il Comune di San Vitaliano al 
trattamento dei dati medesimi, anche mediante il coinvolgimento di persone o società esterne. 



2 
 

 
 Di allegare alla presente: 

 

1. Copia del documento di riconoscimento del dichiarante; 
2. Autocertificazione attestante la composizione del  nucleo familiare; 
3. Certificazione I.S.E.E, rilasciata dai C.A.F. autorizzati con le modalità di cui al D.P.C.M 

n°159/2013 e al D.M. 7 Novembre 2015, in corso di validità; 
4. (eventuale) Certificato di servizio attestante lo stato di occupazione di entrambi i 

genitori ed eventuale pendolarità quotidiana; 
5. Certificazione attestante l'eventuale situazione di handicap del minore; 
6. Certificazione attestante l'eventuale presenza nel nucleo familiare di un componente 

portatore di handicap; 
7. In caso di ammissione al servizio, dovrà essere presentato il certificato relativo alle 

vaccinazioni obbligatorie eseguite al/la bambino/a; 
8. Ogni altro documento ritenuto utile ai fini della formazione della graduatoria sulla 

base dei parametri indicati.  

 
 

San Vitaliano, _______________ 
 
 

                                                                       IL/LA DICHIARANTE 
 

_____________________________ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 


