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Amministrazione destinataria
Comune di Morrovalle

Ufficio destinatario
Ufficio servizi scolastici

Domanda di iscrizione o conferma di iscrizione all'asilo nido
anno educativo /

Il sottoscritto
Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Interno SNC CAP

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualità di
Ruolo

genitore
tutore
affidatario
altro (specificare)

del bambino/a
Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Interno SNC CAP

CHIEDE
l’iscrizione al nido d’infanzia comunale “La Casa dei Folletti”
la conferma dell’iscrizione al nido d’infanzia comunale “La Casa dei Folletti”

con orario di frequenza 
(l’orario rimarrà invariato per tutto l’anno educativo)

Orario di frequenza

a tempo pieno
a tempo parziale

mattino 07:30 - 13:30
pomeriggio 13:00 - 18:30



Valendosi della facoltà prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000,
n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica
28/12/2000, n. 445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti,

DICHIARA
che il nucleo familiare del/la bambino/a risulta così composto

Cognome Nome Data di nascita Grado di parentela (*)

Grado di parentela (*):
coniuge, figlio/figlia, fratello/sorella, genitore,suocero/suocera, genero/nuora, altro parente o affine, convivente

che ricorrono le seguenti situazioni particolari
Situazioni particolari

nel proprio nucleo sono presenti persone con handicap, certificato dall’ASL ai sensi della Legge 05/02/1992, n.
104
esistono fratelli o sorelle in età da nido
il/la bambino/a appartiene a un nucleo familiare monoparentale (*) 
pertanto dichiara di avere diritto al punteggio riservato dal regolamento asilo nido del Comune di Morrovalle ai
nuclei familiari monoparentali perché il minore si trova nella seguente condizione: nucleo familiare in cui
manca realmente la figura paterna o materna per il seguente motivo
Specificare motivo



(*) Il nucleo familiare è considerato monoparentale sulla base delle condizioni applicate ai fini del rilascio dell’attestazione ISEE, ossia nei seguenti casi:

A) Nel caso in cui i coniugi abbiano una diversa residenza anagrafica

• quando è stata pronunciata separazione giudiziale o è intervenuta l'omologazione della separazione consensuale o quando è stata
ordinata la separazione; non basta, cioè che vi sia una separazione di fatto ma è sempre necessaria l’esistenza di un provvedimento del
giudice

• quando la diversa residenza è consentita a seguito dei provvedimenti temporanei ed urgenti in caso di fallimento del tentativo di
conciliazione

• quando uno dei coniugi è stato escluso dalla potestà sui figli o è stato adottato il provvedimento di allontanamento dalla residenza
familiare per condotta pregiudizievole al figlio

• quando si è verificato uno dei casi di scioglimento del matrimonio, ed è stata proposta domanda di scioglimento o cessazione degli effetti
civili del matrimonio (divorzio)

• quando sussiste abbandono del coniuge, accertato in sede giurisdizionale o dalla pubblica autorità competente in materia di servizi
sociali; occorre, cioè, che sia già in corso un procedimento giurisdizionale o amministrativo dal quale risulti lo stato di abbandono

B) In caso di genitori non conviventi e non coniugati

• quando il genitore risulti coniugato con persona diversa dall'altro genitore

• quando il genitore risulti avere figli con persona diversa dall'altro genitore

• quando, con provvedimento dell'autorità giudiziaria, sia stato stabilito il versamento di assegni periodici destinato al mantenimento dei figli

• quando sussiste esclusione dalla potestà sui figli o è stato adottato il provvedimento di allontanamento dalla residenza familiare

• quando risulti accertata, in sede giurisdizionale o dalla pubblica autorità competente in materia di servizi sociali, l’estraneità del genitore al
minore in termini di rapporti affettivi ed economici

che il sottoscritto si trova nella seguente condizione occupazionale
Condizione occupazionale

lavoratore autonomo
lavoratore dipendente a tempo indeterminato
lavoratore dipendente a tempo determinato
Dal Al

lavoratore saltuario o occasionale
in cerca d’occupazione
non occupato
altro (specificare)

Qualifica o professione

Denominazione/Ragione sociale Tipologia

Sede legale
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Interno SNC CAP

Codice Fiscale Partita IVA

Orario di lavoro (specificare gli orari anche di eventuali turni)

Congedo parentale

no
si

per maternità o allattamento
Dal Al

per nuova maternità o gravidanza
Dal Al



che il partner si trova nella seguente condizione occupazionale
Condizione occupazionale

lavoratore autonomo
lavoratore dipendente a tempo indeterminato
lavoratore dipendente a tempo determinato
Dal Al

lavoratore saltuario o occasionale
in cerca d’occupazione
non occupato
altro (specificare)

Qualifica o professione

Denominazione/Ragione sociale Tipologia

Sede legale
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Interno SNC CAP

Codice Fiscale Partita IVA

Orario di lavoro (specificare gli orari anche di eventuali turni)

Congedo parentale

no
si

per maternità o allattamento
Dal Al

per nuova maternità o gravidanza
Dal Al

DICHIARA INOLTRE
Regolamento

di aver preso visione del regolamento di funzionamento del servizio pubblicato sul sito del Comune di Morrovalle
Tariffa agevolata

di non chiedere accesso alla tariffa agevolata
le seguenti condizioni economiche ISEE in corso di validità del nucleo famigliare, pertanto chiede l'accesso a tariffa
agevolata
Importo ISEE Data di rilascio dell'ISEE

€



Eventuali annotazioni

Elenco degli allegati 
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

copia dell'attestazione ISEE
copia del certificato relativo alle vaccinazioni eseguite
copia della certificazione medica attestante handicap grave
copia del documento di identità
(da allegare se il modulo è sottoscritto con firma autografa)

altri allegati (specificare)

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
istituzionale dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Morrovalle

Luogo Data Il dichiarante


