Al Comune di Geraci Siculo
Piazza Municipio n. 14
90054 Geraci Siculo (PA)
PEC: protocollo@pec.comune.geracisiculo.pa.it

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL MICRO NIDO COMUNALE 
ANNO EDUCATIVO 2025/2026

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________	 
Nato/a_____________________________________________________________ il ___________________________ 

e residente a _____________________________________________ in via_______________________________ _______________________________________________________CF:__________________________________ 
tel:______________________________________ e.mail______________________________________________
nella qualità di genitore/affidatario del minore___________________________________________________ nato a 
_____________________________________il___________________________________
CHIEDE
per lo stesso l’iscrizione al micro nido comunale per il periodo: 01 febbraio 2026 – 31 luglio 2026

A tal fine dichiara (barrare la voce di interesse) ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dal successivo articolo 76 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, sotto la propria responsabilità:
· che il sottoscritto, o in alternativa l’altro genitore o affidatario ___________________________________________________________________è residente a Geraci Siculo, in via________________________________________________________________________________;
· che il sottoscritto, o in alternativa l’altro genitore o affidatario presta la propria attività lavorativa nel territorio del Comune di Geraci Siculo;
· che né il sottoscritto, né l’altro genitore o affidatario è residente o presta la propria attività lavorativa nel territorio del Comune di Geraci Siculo.
· che nel proprio nucleo familiare sono presenti ulteriori n________ minori;
· che nel proprio nucleo familiare sono presenti ulteriori n________ soggetti portatori di handicap;

Allega alla presente:
· copia di un documento di identità del genitore o esercente la responsabilità genitoriale;
· copia del codice fiscale del genitore o esercente la responsabilità genitoriale;
· copia di un documento di identità del minore;
· copia del codice fiscale del minore;
· copia attestazione ISEE 2026 (ordinario) del nucleo familiare nel quale il minore è inserito;
· certificato medico, rilasciato dal PLS dell’ASP di appartenenza, che attesti l’idoneità del bambino alla frequenza dell’asilo nido (ivi compresa l’attestazione delle avvenute vaccinazioni obbligatorie), ed eventuali intolleranze alimentari;
· nei casi di affido, la documentazione attestante l’affido familiare e/o etero familiare



Dichiara inoltre si essere consapevole che la presentazione dell’istanza vale come tacita accettazione del Regolamento per la gestione del micro nido comunale, approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n. 18 del 28.04.2016.

Geraci Siculo________________

IL GENITORE O AFFIDATARIO ____________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento 679/2016 UE, circa il trattamento dei dati personali raccolti con la presente richiesta e, in particolare, che tali dati  saranno  trattati esclusivamente  per lo svolgimento   delle  funzioni istituzionali dell’Ente per le quali la presente richiesta viene resa, e di acconsentire, ai sensi  dell'art. 6 e 7 del predetto Regolamento, al trattamento dei propri dati personali, svolto con le modalità e per le finalità sopra indicate, ed in conformità alle norme legislative e regolamentari vigenti e applicabili. Il testo completo dell'informativa è disponibile nella sezione “Privacy” del sito web del Comune di Geraci Siculo -  www.comune.geracisiculo.pa.it



					                  		 Firma per presa visione e accettazione

   ________________________________________
