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ALLEGATO 1 

 

ISCRIZIONE E ACCESSO AL SERVIZIO DI ASILO NIDO PER MINORI RESIDENTI (ANNO EDUCATIVO 2026 E 
2027). 

 
Al Comune di San Procopio  

Ufficio Servizi Sociali  

Piazza Vittorio Veneto n. 1 

 89020 San Procopio (RC)  

Via PEC: protocollo.sanprocopio@asmepec.it 

 

 

Il/La sottoscritto/a 

_________________________________________________________________________________  

nato/a a _________________________________________________(Prov. _______)  

il ________________ codice fiscale _______________________________________________ 

cittadinanza ___________________________  

residente a San Procopio (RC) in Via/Piazza _______________________________________ n. ___________ 

telefono _______________________________ 

Cell._____________________________________________________ 

E-mail __________________________________________ 

PEC ______________________________________________ in qualità di: [ ] genitore [ ] tutore / soggetto 

esercente la responsabilità genitoriale 

 
CHIEDE 

l’ammissione al servizio di asilo nido, con riserva del posto presso il Nido d’Infanzia "Padre Annibale Maria 
di Francia" sito a Sant’Eufemia d’Aspromonte (RC) in Via delle Rose n. 5, per il proprio figlio/a (o minore in 

tutela): 

Nome ____________________________________________  

Cognome __________________________________________  

nato/a a __________________________________________________ (Prov. _______) 

il _________ codice fiscale _______________________________________________  

residente a San Procopio (RC) in Via/Piazza ______________________________________n. ___________ 

con la seguente preferenza di modulo orario (barrare una sola opzione): 

 [ ] Modulo Corto (08:00 - 12:00, senza pranzo) 

 [ ] Modulo Pranzo (08:00 - 13:00, con pranzo) 

 [ ] Modulo Prolungato (08:00 - 14:00, con pranzo) 

 [ ] Modulo Full Time (08:00 - 16:00, con pranzo) 

 
 



DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETÀ 
(Rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali 

previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci) 

Il/La sottoscritto/a, ai fini dell'assegnazione del punteggio per la formulazione della graduatoria di 

ammissione, sotto la propria personale responsabilità: 

1. REQUISITI OBBLIGATORI D'ACCESSO (barrare per conferma) 

 [ ] Che il minore e almeno uno dei genitori (o tutore) sono stabilmente residenti nel Comune di San 

Procopio. 

 [ ] Che il minore rispetta gli obblighi vaccinali di cui alla Legge n. 119/2017 (da dimostrare con 

allegazione del libretto). 

 [ ] Che il minore ha un'età compresa tra i 3 e i 36 mesi all'atto dell'effettivo ingresso in struttura. 

2. SITUAZIONE ECONOMICA (Fascia ISEE ordinario o minorenni in corso di validità) 
(Barrare lo scaglione corrispondente al valore dell'attestazione ISEE allegata alla presente domanda) 

 [ ] Fascia A: ISEE da € 0,00 a € 5.000,00 (Punti 40) 

 [ ] Fascia B: ISEE da € 5.000,01 a € 10.000,00 (Punti 35) 

 [ ] Fascia C: ISEE da € 10.000,01 a € 20.000,00 (Punti 25) 

 [ ] Fascia D: ISEE da € 20.000,01 a € 35.000,00 (Punti 15) 

 [ ] Fascia E: ISEE oltre € 35.000,00 (Punti 5) 

 [ ] Mancata presentazione ISEE (Punti 0 - con accettazione dell'attribuzione della tariffa massima) 

Valore ISEE dichiarato: € _____________________________ con attestazione n. 

__________________________ rilasciata da INPS/CAF in data_______ con scadenza il __________ 

3. COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE ANAGRAFICO 

Che il nucleo familiare anagrafico del minore è composto da n. ___________ persone (compreso il minore 

da iscrivere). (Compilare la griglia sottostante con i dati dei componenti del nucleo familiare anagrafico) 

Nome e Cognome Luogo e data di nascita Relazione di parentela Codice Fiscale 

1. (Minore da iscrivere) 
 

Minore 
 

2. 
   

3. 
   

4. 
   

5. 
   

6 
   

7.    

 [ ] Che nel nucleo familiare sono presenti altri figli in età scolare (da 0 a 12 anni compiuti), oltre al 

minore per il quale si richiede l'iscrizione, come di seguito indicati (punti aggiuntivi: +3 punti per 

ogni figlio): 

1. Cognome e Nome __________________________________ nato il //_______ CF 

_________________________ 

2. Cognome e Nome __________________________________ nato il //_______ CF 

_________________________ 

 [ ] Che si tratta di un nucleo familiare monoparentale (presenza di un solo genitore o unico 

esercente la potestà genitoriale per decesso, mancato riconoscimento, separazione legale senza 

affidamento condiviso o divorzio) (+4 punti). 

4. CONDIZIONE LAVORATIVA DEI GENITORI 
(Barrare l'opzione corrispondente alla situazione occupazionale dei genitori conviventi) 

 [ ] Entrambi i genitori sono occupati in attività lavorativa (o unico genitore in caso di nucleo 

monoparentale) (Punti 25). 

 [ ] Un solo genitore è occupato in attività lavorativa (Punti 15). 

 [ ] Entrambi i genitori sono disoccupati / in cerca di occupazione (iscritti presso i Centri per 

l'Impiego competenti) (Punti 5). 

Dati relativi alla condizione lavorativa: 

 Padre: Occupato presso ________________________________ con orario [ ] Full-time [ ] Part-time 



 Madre: Occupata presso ________________________________ con orario [ ] Full-time [ ] Part-

time 

 (In caso di disoccupazione) Iscritto/i al Centro per l'Impiego di ___________________ 

dal //_______ 

 
ALLEGATI OBBLIGATORI (pena l'esclusione) 

1. Copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del genitore/tutore sottoscrittore. 

2. Copia dell’Attestazione ISEE (ordinario o minorenni) in corso di validità. 

3. Copia del libretto sanitario delle vaccinazioni del minore o certificato medico rilasciato dall'ASP 

territorialmente competente attestante l'assolvimento dell'obbligo vaccinale o 

l'esonero/differimento. 

 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (GDPR) 
I dati personali forniti con la presente domanda saranno trattati dal Comune di San Procopio (titolare del 

trattamento) esclusivamente per la gestione delle procedure connesse all'ammissione all'asilo nido, alla 

formulazione della graduatoria e per gli obblighi di rendicontazione nazionale legati al Fondo FELS, nel 

rispetto del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. 

[ ] Dichiaro di aver preso visione dell'informativa e acconsento al trattamento dei dati personali. 
Luogo e Data, ___________________________ 

Firma del genitore/tutore richiedente 

 
(Firma autografa o firma digitale) 

 


