Modello richiesta iscrizione Asili Nido anno 2026-2027
 Al  Comune di Enna 

__ l __ sottoscritt__  ________________________________________________________ 

na t__ a ___________________________________ il _________________  e residente a Enna, in Via ____________________________________________________ n. _______ 

tel. _______________________  codice fiscale  __________________________________ 

genitore/tutore del bambino/a ________________________ nat__ a ___________________ il __________________ Cod. Fisc._________________________
C H I E D E

di volere ammetterlo/a alla frequenza per l’anno educativo 2026-2027 presso l’asilo nido

         DONIZETTI                FERRANTE 

Allega alla presente: 

- dichiarazione sostitutiva unica (decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109 e s.m.i.) con l’indicatore della situazione economica equivalente (ISEE), in corso di validità; 

- certificato medico attestante l’assenza di malattie contagiose o diffusive e l’idoneità a frequentare l’asilo nido.
 Si riserva inoltre, di presentare la seguente documentazione all'atto dell'ammissione del proprio/a figlio/a: 

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 

Ai fini della formulazione della graduatoria si indica, di seguito, la condizione socio-economica della propria famiglia: 

(indicare le voci di proprio interesse) 

· Figlio di recluso;
· bambino con disabilità certificata lieve o media dall’autorità sanitaria competente; 

· Orfano, figlio di madre nubile o di genitori separati/divorziati; 

· Figlio di genitori iscritti nelle liste di collocamento;
· Figlio di genitori entrambe occupati;
· Figlio di emigrato all’estero o in altra Regione; 

· Figlio di un solo genitore occupato; 

· Figlio di lavoratori con sede di lavoro fissa in altro Comune;
· bambino appartenenti a famiglie numerose. 

· Figlio di lavoratore con sede di lavoro fissa in altro Comune;
· Figlio di famiglia numerosa: per ogni fratello facente parte del nucleo familiare, minore di anni tre;
· Per ogni fratello minorenne facente parte del nucleo familiare minore di anni tre;
· Figlio di genitore portatore di handicap: punteggio da attribuire proporzionalmente alla percentuale di invalidità certificata;
· Figlio di madre in gravidanza, che possa dimostrare con certificazione dall’ASL all’atto della presentazione della domanda;
· Per continuità didattica (bambino già frequentante); 
Dichiara inoltre di essere a conoscenza delle tariffe di compartecipazione al servizio come 

di seguito: 

	Asili Nido 

retta mensile
	Per redditi ISEE inferiori a € 8.000,00
	Esente

	
	Per redditi ISEE da € 8.001,00 a € 10.000,00
	€. 50,00

	
	Per redditi ISEE da 10.001,00 a 12.000,00
	€. 70,00

	
	Per redditi ISEE da 12.001,00 a 15.000,00
	€. 100,00

	
	Per redditi ISEE da 15.001,00 a 20.000,00
	€. 150,00

	
	Per redditi ISEE da 20.001,00 a 25.000,00
	€. 180,00

	
	Per redditi ISEE da 25.001,00 a 30.000,00
	€. 220,00

	
	Per redditi ISEE superiori a € 30.000,00
	€ 350,00


 Enna, lì ____________  

_______________________________________ 

                                                                                   firma
_________________________________________________________________________

IMPORTANTE:
La richiesta può essere presentata dal 15 aprile al 15 maggio c.a. presso il Servizio FRONT-OFFICE (protocollo generale) sito in Piazza Coppola 2 – piano terra o trasmessa a mezzo PEC: protocollo@pec.comune.enna.it oppure mediante piattaforma telematica accessibile attraverso il seguente link: https://www.comune.enna.it/servizi/_/112/Richiedere-iscrizione-all-asilo-nido
