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MODULO DI DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI  

ASILO NIDO COMUNALE 

ANNO EDUCATIVO 2026/2027 

 

Al Comune di Presicce-Acquarica 
Servizi Sociali e Pubblica Istruzione 

PEC: protocollo@cert.comune.presicceacquarica.le.it 
 

Il/La sottoscritto/a____________________ nato/a a _______________ il ___________ e residente 

in via/piazza __________________________ n.____ codice fiscale 

_________________________________ in qualità: 

[ ] Genitore (padre/madre) 

[ ] Esercente la responsabilità genitoriale / tutore legale/affidatario, ecc….  

Telefono / Cellulare: _________________________________________ 
E-mail PEC: ________________________________________________ 
E-mail ordinaria: ____________________________________________ 

 

CHIEDE 

l’iscrizione al Servizio di Asilo nido comunale, per l’anno educativo 2026/2027, del/della 
proprio/a figlio/a  nome _________________________________________________________ 
cognome______________________________ nato/a a _________________________________ 
(prov _____) il ___________________________ e residente in via/piazza __________________ 
n.____ codice fiscale_____________________________________________________________ 

CHIEDE, inoltre, che l’iscrizione al servizio venga effettuata per la seguente Categoria di 
appartenenza (barrare la casella di interesse): 

[ ] Lattanti (da 3 a 12 mesi)  
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[ ] Semidivezzi (da 13 a 24 mesi)  

[ ] Divezzi (da 25 a 36 mesi)  

Il/La sottoscritto/a, avvalendosi 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 

[ ] di aver presentato la domanda in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale 
di cui agli articoli 316, 337-ter e 337-quater del Codice Civile, i quali prevedono il consenso di 
entrambi i genitori; 

[ ] che il/la bambino/a NON è iscritto/a presso alcun altro asilo nido (Prima Iscrizione - Prioritaria).  

[ ] che il/la bambino/a È GIÀ iscritto/a presso un'altra struttura (Ammissione subordinata alla 
presenza di posti residui):  

Nome struttura: ____________________________________________________ 

[ ] che il/la bambino/a è in regola con gli obblighi vaccinali previsti dalla normativa vigente (Legge 
n. 119/2027) per la frequenza dei servizi educativi dell’infanzia; 

[ ] che il/la bambino/a non presenta patologie, allergie o intolleranze alimentari note; 

[ ] che il/la bambino/a presenta patologie, disabilità, allergie o intolleranze alimentari 
(specificare di seguito): 

Descrizione/Note: _______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

N.B.: L’Amministrazione comunale si solleva da qualsivoglia responsabilità in caso di mancata 
comunicazione di eventuali patologie/ disabilità/ allergie e/o intolleranze alimentari riguardanti 
il/la/i proprio/a/i figlio/a/i  
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[ ] Di possedere il seguente ISEE € _______________________ (in corso di validità – DA 
ALLEGARE) e di appartenere, pertanto, alla seguente fascia di riferimento per il pagamento della  
retta mensile: 

[ ] Da € 0,00 a € 5.000,00 (€ 170,00/mese)  
[ ] Da € 5.001,00 a € 8.000,00 (€ 180,00/mese)  
[ ] Da € 8.001,00 a € 12.000,00 (€ 190,00/mese)  
[ ] Da € 12.001,00 a € 15.000,00 (€ 200,00/mese)  
[ ] Oltre € 15.001,00 (€ 210,00/mese)  

 

DICHIARA, altresì,  E SI IMPEGNA 

[ ] a provvedere regolarmente al versamento della retta mensile dovuta per la frequenza del servizio, 
l'importo della quale sarà determinato in base alla fascia ISEE di riferimento, a seguito della 
regolare presentazione della relativa attestazione in corso di validità; 

[ ] a corrispondere la tariffa massima prevista così come stabilito con D.G.C. n. 209 del 13/10/2026 
in caso di mancata presentazione dell'attestazione ISEE entro i termini stabiliti, o qualora la stessa 
risulti non conforme o scaduta. 

[ ] il/la sottoscritto/a si assume l'intera responsabilità di quanto sopra dichiarato, consapevole delle 
conseguenze previste dalle vigenti disposizioni normative in caso di ritardato o mancato 
pagamento. 

NOTA: Le domande, potranno essere presentate a partire da venerdì 6 Novembre 2026 dalle ore 
12:00 ed entro e non oltre le ore 12:00 di lunedì 16 Novembre 2026, attraverso le seguenti modalità:  

 tramite posta elettronica certificata all’indirizzo: 

 떛떜떚떝떞떟 protocollo@cert.comune.presicceacquarica.le.it 

 oppure consegnata a mano direttamente all’Ufficio protocollo del Comune di Presicce-
Acquarica sito presso la sede legale in Via Roma, n. 161 - Loc. Presicce; 

Le istanze dovranno riportare nell’oggetto la dicitura: «AVVISO PUBBLICO PER 
L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO ASILO NIDO COMUNALE DI VIA TOMMASO FIORE– 
ANNO EDUCATIVO 2026/2027».        
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ALLEGATI OBBLIGATORI 

1. Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente; 
2. Attestazione I.S.E.E. in corso di validità; 
3. Attestazione dello stato vaccinale/Certificato vaccinale; 
4. Eventuale certificazione medica (in caso di patologie, intolleranze o disabilità); 
5. Informativa  sul trattamento e sul diritto di accesso ai dati personali ai sensi del regolamento 

UE 679/2016, da sottoscritta. 

                                                                   

firma del genitore/ esercente la responsabilità genitoriale    

_________________________________________________ 

 

Trattamento dei dati personali: 

[ ] Dichiara, infine, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 relativo alla protezione 
delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione 
di tali dati, di essere edotto che i dati personali, raccolti, saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito della presente domanda e per le finalità ivi descritte e di 
essere stato informato circa i diritti di cui agli artt. da 15 a 23 del Regolamento UE n. 2016/679. 

Presicce-Acquarica, lì ___________           

                                                                         

firma del genitore/ esercente la responsabilità genitoriale    

_________________________________________________ 

 


