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Allegato 1

[bookmark: _Hlk221006496]AlComune di Castelvetrano
II Direzione Organizzativa
Politiche Sociali e Servizi Demografici
protocollo@pec.comune.castelvetrano.tp.it

All’Associazione Marameo 
Via Palazzotto Tagliavia, 8 – Castelvetrano
ass.marameo23@gmail.com
OGGETTO: POTENZIAMENTO DELL’OFFERTA PUBBLICA DEL SERVIZIO DI ASILO NIDO E DI ATTIVITÀ INTEGRATIVE PRESSO LA STRUTTURA “MARIA ANTONIETTA INFRANCA – SAN GIACOMO” PER IL TRIENNIO 2025-2027 – ANNO EDUCATIVO 2026/2027– SERVIZIO ASILO NIDO
[bookmark: _Hlk221006589]
Il/La sottoscritto/a
Cognome e Nome ___________________________________________Codice Fiscale__________________________________
Nato/a a __________________________ il ____________________Residente in_________________________________________
Via/Piazza __________________________ n. _____Telefono ____________________ Email ______________________________
in qualità di
☐ Genitore
☐ Esercente la responsabilità genitoriale
☐ Tutore legale
del/la bambino/a:
Cognome e Nome ___________________________________________Codice Fiscale __________________________________
Data di nascita ____________________ (età: _____ mesi)Residenza ________________________________________________

CHIEDE
l’iscrizione del/la proprio/a figlio/a al SERVIZIO DI ASILO NIDO per l’anno educativo scolastico 2026/2027da realizzarsi presso i locali dell’ASSAP “M. A. Infranca – S. Giacomo” – Castelvetrano.





DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:
☐ che il/la bambino/a ha età compresa tra 3 e 36 mesi;
☐ che èin regola con le vaccinazioni obbligatorie;
☐ che il nucleo familiare è così composto:
· Numero totale figli a carico n. _____
· Numero figli di età inferiore a 3 anni n. _____
· Numero figli di età superiore a 3 anni n. _____
☐ situazione lavorativa dei genitori:
· ☐ Entrambi i genitori lavoratori
· ☐ Un solo genitore lavoratore
· ☐ Famiglia monogenitoriale
☐ valore ISEE del nucleo familiare: € _____________________
☐ il/la bambino/a:
· ☐ ha già frequentato il servizio (continuità didattica)
· ☐ non ha mai frequentato il servizio
☐ di essere a conoscenza che:
· il Servizio di Asilo Nido è gratuito;
· il servizio mensa è a carico delle famiglie ed è gestito tramite affidamento a ditta esterna da parte dell’Associazione “Marameo”.

EVENTUALI SITUAZIONI PARTICOLARI


ALLEGATI
☐ Certificato vaccinale
☐ Attestazione ISEE in corso di validità
☐ Documento di identità del dichiarante
☐ Eventuale provvedimento del Tribunale
☐ Altra documentazione _______________________________________

Luogo e data _______________________

Firma del genitore/tutore
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