COMUNE DI ASSORO

Libero Consorzio Comunale di Enna

DOMANDA DI ACCESSO AL SERVIZIO EDUCATIVO "SPAZIO GIOCO" ANNO
EDUCATIVO 2026 - 2027

Al Responsabile del Settore I

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il Codice Fiscale
residente in Assoro, Via n. telefono
e-mail

in qualita di:
O genitore
O tutore

o affidatario

del minore: Nome e Cognome

nato/a a il Codice Fiscale

CHIEDE

I'ammissione del proprio figlio/a al servizio educativo integrativo "Spazio Gioco" per l'anno
educativo 2026/2027.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000,
DICHIARA

che il minore:

o ¢ residente nel Comune di Assoro;

O risulta iscritto e frequentante nell'anno educativo precedente

O si trova in condizione di disabilita ai sensi della legge 104/92 o in possesso di certificazione
rilasciata dal Servizio di Neuropsichiatria Infantile




o ¢ figlio di genitori entrambi lavoratori

O ¢ residente e convivente con un solo genitore

o ¢ figlio di genitori di cui uno lavoratore

o vive con familiari in condizione di disabilita (legge 104/92 art. 3 comma 3) o di invalidita al 100%

O appartiene ad un nucleo familiare con componenti in carico: o al Tribunale per i Minorenni O ai
Servizi Sociali Comunali

O appartiene a famiglie numerose con almeno 4 figli inseriti nello stato di famiglia
o ¢ figlio di genitori entrambi disoccupati
O € un bambino gemello onde evitare la separazione

O ha fratelli che frequentano il nido e risultano riconfermati alla frequenza

Allega:

o documento di identita del richiedente;

o attestazione ISEE in corso di validita;

O certificazione attestante eventuale disabilita;

O autocertificazione attestante le avvenute vaccinazioni obbligatorie;

0 la documentazione attestante la richiesta del contributo da parte dell'INPS;
O altra documentazione utile ai fini della graduatoria.

[I/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a che i dati personali saranno trattati ai sensi del
Regolamento UE 2016/679 esclusivamente per le finalita connesse al presente procedimento.

Assoro,

Firma



