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Al sig. Sindaco del Comune di Pachino 

Via XXV Luglio  

96018 Pachino 

 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ASILO NIDO COMUNALE 

(Dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. n.445 del 28/12/2000 1 s.m.i.) 

 

 

La/Il Sottoscritta/o _______________________________________________________________ 

Nato a _________________ prov. ____________ il _____________________________________ 

Codice Fiscale __________________________________________________________________ 

Residente ___________________________Via________________________________________ 

Recapiti telefonici ________________________________________________________________ 

in qualità di (specificare se madre, padre o altro) ________________________________________ 

Chiede di iscrivere la/il bambina/o: 

Nome ____________________________ Cognome ______________________________________ 

Data di nascita _____________________ Codice fiscale __________________________________ 

Per l’anno scolastico 2024/2025 all’Asilo Nido Comunale di via Mazzini. 

 

Pachino lì, ______________ 

Firma __________________ 
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INFORMAZIONI RELATIVE AL BAMBINO 

Nome: _________________________________________________________________________ 

Cognome: ______________________________________________________________________ 

C.F.:___________________________________________________________________________ 

Nato a ____________________________ il ___________________________________________ 

Eventuali allergie alimentari (da segnalare al momento della presentazione della domanda e da 

documentare con idonea certificazione medica) _________________________________________; 

Eventuali allergie (da segnalare al momento della presentazione della domanda e da documentare 

con idonea certificazione medica) ____________________________________________________; 

 

INFORMAZIONI RELATIVI AI GENITORI 

PADRE 

Nome: _________________________________________________________________________ 

Cognome: ______________________________________________________________________ 

C.F.:___________________________________________________________________________ 

Nato a ____________________________ il ____________ residente in ____________________ 

Prov. __________ Via ____________________ n. _____ tel. _____________________________ 

Cell. _______________________________ email _______________________________________ 

Numero da contattare in caso di necessità ____________________________________________ 

 

MADRE 

Nome: _________________________________________________________________________ 

Cognome: ______________________________________________________________________ 

C.F.:___________________________________________________________________________ 

Nato a ____________________________ il ____________ residente in ____________________ 

Prov. __________ Via ____________________ n. _____ tel. _____________________________ 

Cell. _______________________________ email _______________________________________ 

Numero da contattare in caso di necessità ____________________________________________ 

Pachino lì, _________________ 

Firma ____________________ 
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Dichiara pertanto: 

 che la/il bambino/a per cui si richiede l’iscrizione è vaccinata/o secondo quanto previsto 

dalla normativa vigente e provvederà all’aggiornamento delle vaccinazioni secondo legge; 

 che la/il bambino/a per cui si chiede l’iscrizione è diversamente abile ex L. 104/92 art 12 e 

ss mm e ii; 

 di essere in lista d’attesa avendo presentato domanda d’iscrizione nel corso dell’anno 

educativo 2024/2025. 

Qualora il richiedente, per esaurimento posti non possa inserito nell’Asilo Nido Comunale di 

via Mazzini, e siano disponibili posti nelle strutture accreditate, il/la sottoscritta indica per 

l’iscrizione la seguente preferenza (indicare con numero la preferenza): 

 Asilo Nido “E.T.S. Con.So.Sar (denominata la Casa del Fanciullo San Domenico Savio) sita 

in Pachino via Libertà n. 80; 

 Asilo Nido “La Coccinella APS”, sita in Pachino via XXV Luglio n. 127. 

Si specifica che l’indicazione della struttura non è vincolante per l’Amministrazione. 

Pachino lì, ______________________________ 

Firma_____________________________ 

 

Con la sottoscrizione della presente domanda di iscrizione il/la sottoscritta/o, sotto la sua personale 

responsabilità, dichiara: 

• Di aver preso visione dell’Avviso pubblico; 

• Che tutte le informazioni e i dati riportati nel presente modulo e nei documenti allegati sono 

corrispondenti al vero, e di essere consapevole delle sanzioni previste in caso di 

dichiarazioni mendaci, di informazioni o uso di atti dalsi richiamate dall’art 76 del D.P.R. N. 

445/2000 e ss mm e ii; 

• Di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione che intervenga relativamente 

ai dati dichiarati nel presente modulo; 

• Il sottoscritto è tenuto ad allegare alla presente domanda: copia del libretto di vaccinazione 

del minore iscritto e copia dell’attestazione ISEE in corso di validità ai sensi del DPCM n. 

159/2013 necessaria per la determinazione della quota di contribuzione al servizio. La 
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mancata presentazione di tale documentazione comporterà l’ammissione d’ufficio nella 

fascia di contribuzione più alta tra quelle previste. 

Pachino lì, _________________ 

Firma _____________________ 

 

INFORMAZIONI SULL’USO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELL’ART 13 DEL 

GDPR 679/2016 “REGOLAMENTO EUROPEO IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI 

DATI PERSONALI” 

Ai sensi dell’art 13 del regolamento UE 2016/679 (GDPR) relativo alla protezione dei dati 

personali, il Comune informa che i dati forniti saranno trattati, nel rispetto dei principi e con le 

modalità in detto Regolamento, esclusivamente per il servizio sopraindicato. 

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto le informazioni di cui all’art 13 del regolamento UE 

2016/679 e di acconsentire, ai sensi e per gli effetti dell’art 7 e ss del regolamento, al trattamento 

dei dati personali, anche particolari, con le modalità e per le finalità indicate nell’informativa stessa, 

e comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione delle finalità di cui alla presente 

istanza. 

Si allega: 

-copia fotostatica del documento di riconoscimento del sottoscritto in corso di validità; 

-Attestazione ISEE in corso di validità; 

-copia libretto di vaccinazione del minore. 

Pachino lì, ____________________ 

Firma________________________ 

 


