 AL COMUNE DI FERRANDINA 
UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

DOMANDA DI ISCRIZIONE SEZIONE PRIMAVERA L’ ALBERO AZZURRO ANNO EDUCATIVO 2026/2027 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

nato/a ______________________________ il _______________________________________________
residente a _______________________ via ____________________________ n.__________________
c.f. _______________________________________ tel. /cell.___________________________________ 

e-mail: ______________________________________________________________________________ 

in qualità di genitore tutore/affidatario/altro soggetto esercente la responsabilità genitoriale (specificare ________________________________) 

N.B. Si rappresenta che il recapito telefonico e l’indirizzo e-mail indicati verranno utilizzati per tutte le comunicazioni relative alla procedura di iscrizione e gestione del servizio. Resta, pertanto, a carico del richiedente la comunicazione di qualunque eventuale variazione. 
CHIEDE

l’iscrizione alla sezione primavera “L’ Albero Azzurro” per l’anno educativo 2026/2027 del minore

 Cognome___________________________________ Nome _______________________________ 

nato/a __________________________________il ______________________________________ 

e residente a ______________________________ in via____________________________ n.____ 

c.f. _____________________________________________________________________________ 

con frequenza full time (dalle ore 07:45 alle ore 15:45) part time (dalle ore 07:45 alle ore 13.45) 

A tal fine il richiedente, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.445/2000, consapevole delle sanzioni penali a cui va incontro in caso di dichiarazioni mendaci, formazione di atti falsi o esibizione di atti contenenti dati non corrispondenti a verità previste dall’art. 76 del D.P.R.445/2000 

DICHIARA
Situazione del bambino: (barrare la casella di interesse) 

· Bambino diversamente abile con certificazione rilasciata dall’ASL 

· Bambino il cui nucleo familiare presenti una situazione di disagio socio-familiare e/o economico-finanziaria segnalata e attestata dal Servizio Sociale comunale 

Situazione occupazionale richiedente: (barrare la casella di interesse) 

· Lavoratore 

· Tempo pieno 

· Tempo part-time superiore al 50% 

· Tempo part-time fino al 50% 

· Occasionale (anche non occupato alla scadenza della presentazione della domanda di iscrizione ma che abbia effettuato prestazioni nei precedenti 6 mesi) 

Professione ________________________________________________________________ 

Sede di lavoro (in assenza di sede di lavoro fissa, indicare la località in cui viene svolta prevalentemente l’attività lavorativa) ___________________________________________ 

Orario di lavoro_____________________________________________________________ 

· Disoccupato o non impegnato in alcuna attività lavorativa dal_______________________ 
Iscritto al Centro per l’Impiego di_______________________ dal_____________________ 
(Genitore disoccupato che alla data di scadenza del bando è iscritto al Centro per l'Impiego da almeno un anno o per il genitore licenziato entro gli ultimi 6 mesi anche non iscritto al Centro per l'Impiego. Oltre i 6 mesi, per far valere il punteggio, è necessaria l'iscrizione al Centro per l'Impiego sempre con riferimento alla data di presentazione della domanda) 

· Studente non lavoratore regolarmente iscritto presso l’Istituto Scolastico/Università/ Scuola di specializzazione/ Master ____________________________________________ con obbligo di frequenza 

· In mobilità o impegnato in lavori socialmente utili, per i quali la legge prevede la conservazione dello status di disoccupato 

· Situazione occupazionale dell’altro genitore/tutore/affidatario/altro soggetto esercente la responsabilità: (barrare la casella di interesse) 

· Lavoratore 

· Tempo pieno 

· Tempo part-time superiore al 50% 

· Tempo part-time fino al 50% 

· Occasionale (anche non occupato alla scadenza della presentazione della domanda di iscrizione ma che abbia effettuato prestazioni nei precedenti 6 mesi) 

Professione ________________________________________________________________ 

Sede di lavoro (in assenza di sede di lavoro fissa, indicare la località in cui viene svolta prevalentemente l’attività lavorativa) ___________________________________________ 

Orario di lavoro_____________________________________________________________ 

· Disoccupato o non impegnato in alcuna attività lavorativa dal_______________________ 
Iscritto al Centro per l’Impiego di_______________________ dal_____________________
(Genitore disoccupato che alla data di scadenza del bando è iscritto al Centro per l'Impiego da almeno un anno o per il genitore licenziato entro gli ultimi 6 mesi anche non iscritto al Centro per l'Impiego. Oltre i 6 mesi, per far valere il punteggio, è necessaria l'iscrizione al Centro per l'Impiego sempre con riferimento alla data di presentazione della domanda) 

· Studente non lavoratore regolarmente iscritto presso l’Istituto Scolastico/Università/ Scuola di specializzazione/ Master ____________________________________________ con obbligo di frequenza 

· In mobilità o impegnato in lavori socialmente utili, per i quali la legge prevede la conservazione dello status di disoccupato 

Composizione nucleo familiare: 

	COGNOME 
	NOME 
	LUOGO E DATA DI NASCITA 
	RAPPORTO DI PARENTELA (RISPETTO AL BAMBINO) 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Situazione nucleo familiare: (barrare la casella di interesse) 

Famiglia Monoparentale (nucleo familiare in cui sia assente un genitore) per il seguente motivo: 

· Vedovanza (compresa anche la situazione di assenza per morte di uno dei due genitori non coniugati) 

· Mancato riconoscimento da parte di un genitore 

· Separazione legale o divorzio con affido esclusivo del bambino 

· Situazione di disabilità nel nucleo familiare 

Indicare il/i genitore/i e/o fratello/sorella diversamente abile o invalido in misura non inferiore al 74% o L. 104/92 art. 3, comma 3 ___________________________________________________________________ 

· Madre in stato di gravidanza 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre: 

· che il minore risulta in regola con la normativa relativa alle vaccinazioni obbligatorie ai sensi del D.L. 7 giugno 2017, n. 73 convertito con modificazioni dalla L. 31 luglio 2017, n. 119; 

· di aver preso visione del Regolamento Sezione Primavera approvato con Deliberazione di Giunta Comunale n. …. del ……………………… e di accettare tutte le norme e disposizioni ivi contenute; 

· di aver preso visione dell’Avviso pubblico per l’iscrizione alla sezione primavera  “L’Albero Azzurro” per l’anno educativo 2026/2027 e di accettare tutte le condizioni ivi indicate; 

· di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione che intervenga relativamente ai dati e/o alle condizioni dichiarate nel presente modulo e l’eventuale rinuncia al posto; 

· di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori; 

· di essere consapevole che potranno essere effettuati appositi controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000. 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali ai sensi dell’art. 13 e 14 del Regolamento Europeo n. 679/2016 (GDPR) riportata nell’Avviso pubblico per l’iscrizione alla sezione primavera “L’Albero Azzurro” per l’anno educativo 2026/2027 e autorizza il trattamento dei dati personali con le modalità e per le finalità indicate nella predetta informativa. 
Allegati: 

· Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente 

· Attestazione ISEE in corso di validità 

· Altro ______________________________________________________________________ 

