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CITTÀ DI MURO LUCANO
(Provincia di Potenza)

MODULO ISCRIZIONE ASILO NIDO COMUNALE PER A.S. 2026/2027

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato a _________________________ C.F. _________________________________________  il _______________________, e residente in __________________________ in via ______________________________________ n. _________   recapito telefonico __________________________, indirizzo email _____________________________ in qualità di (genitore, tutore, altro, da specificare) _____________________________________________

CHIEDE

Che il minore _________________________________________ nato a ___________________________ il ____________________________ c.f. ___________________________________; venga ammesso a frequentare l’Asilo Nido Comunale per l’anno educativo 2026/2027

A tal fine, visto l’avviso pubblico di cui si accetta integralmente il contenuto, consapevole di quanto prescritto dagli artt. 76 e 73 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, sulle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, pertanto dichiara quanto segue:

TIPOLOGIA ISCRIZIONE 
· Nuova Iscrizione
· Riconferma (selezionare se l’utente risultava iscritto nel precedente anno educativo)

FREQUENZA 
· TEMPO PIENO: Ore 08:00 – 17:00 con pasto;
· TEMPO PARZIALE: Ore 08:00 – 13:30 con pasto;

DICHIARA DI ESSERE RESIDENTE NEL COMUNE:
· Muro Lucano
· In altro comune (la presente domanda verrà posta in coda alla graduatoria)

CRITERI GENERALI AI FINI DELLA FORMULAZIONE DELLA GRADUATORIA

STATO OCCUPAZIONALE (PUNTO A-B-C)
[bookmark: _Hlk149064960]PADRE
Nominativo Genitore: ___________________________________________________________________ 
Attività lavorativa:
· genitore disoccupato in possesso di certificato rilasciato dal Centro per l'Impiego ai sensi del D. Lgs. 297/02 oppure genitore studente di scuola superiore o studente universitario regolarmente in corso
· genitore lavoratore (lavoratore dipendente, lavoratore autonomo, lavoratore in somministrazione, lavoratore con contratto di collaborazione e casi similari)
Orario settimanale di lavoro: 
· Da 18 a 24 ore
· Da 25 a 36 ore
· Oltre 37 ore
Sede Lavorativa: 
· Da 30 a 50 km (solo andata)
· Da 50 a 100 km (solo andata)
· Oltre i 100 km (solo andata)
MADRE
Nominativo Genitore: ___________________________________________________________________ 
Attività lavorativa:
· genitore disoccupato in possesso di certificato rilasciato dal Centro per l'Impiego ai sensi del D. Lgs. 297/02 oppure genitore studente di scuola superiore o studente universitario regolarmente in corso
· genitore lavoratore (lavoratore dipendente, lavoratore autonomo, lavoratore in somministrazione, lavoratore con contratto di collaborazione e casi similari)
Orario settimanale di lavoro: 
· Da 18 a 24 ore
· Da 25 a 36 ore
· Oltre 37 ore
Sede Lavorativa: 
· Da 30 a 50 km (solo andata)
· Da 50 a 100 km (solo andata)
· Oltre i 100 km (solo andata)

 COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE E REDDITO (PUNTO D-E)
Composizione nucleo familiare:
Presenza nel nucleo familiare di altri minori entro i 14 anni di età:
· Si, inserire data di nascita _______________________________________________________; 
· [bookmark: _Hlk148972925]No; 
Disabilità grave certificata da verbale di accertamento emesso dalla Commissione Medica dell’Asl (art. 3, comma 3 Legge n. 104/1992) riguardante il minore per il quale si richiede l’iscrizione o suoi genitori e fratelli con esso conviventi
· Si (allegare documentazione a comprova)
· No

Reddito Isee del nucleo familiare del minore per il quale si richiede l’iscrizione, in corso di validità:
· Isee da 0 a 5.349,89	
· Isee da 5.349,90 a 10.699,78	
· ISEE da 10.699,79 a 16.049,67	
· ISEE da 16.049,68 a 21.399,56	
· ISEE da 21.399,57 a 26.749,45	
· ISEE da 26.749,46 a 32.099,34	
· ISEE oltre 32.099,34	 
(In qualsiasi caso, occorrerà allegare alla domanda Certificazione Isee in corso di validità. Si precisa che in caso di Genitori non coniugati e non conviventi occorrerà prendere di riferimento l’Isee Minorenni)
Autocertificazione obbligo vaccinale
· Dichiaro che il/la bambino/a è in regola con tutte le vaccinazioni previste dalla Legge 119/2017 
Autorizzazione al trattamento dei dati personali
· Si, presto il consenso al trattamento e alla raccolta dei dati personali effettuata ai fini dell’espletamento della presente procedura in applicazione del Regolamento UE 2016/679, del D.lgs. 196/2003 nonché del D.lgs. 101/2018.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

· Si dichiaro ai sensi dell’art. 75 e 76 del DPR 445 del 28 Dicembre 2000 che le informazioni fornite corrispondono al vero e possono essere verificata su richiesta delle amministrazioni competenti;
· Presa visione e accettazione di tutto quanto contenuto nella presente iscrizione che viene somministrata come disposto dalla Deliberazione n. 97 del 29/09/2013; 
· D’essere consapevole che l’ufficio preposto si riserva di effettuare gli opportuni controlli in ordine alla veridicità delle dichiarazioni rese ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000;
· D’essere consapevole che nel caso di dichiarazioni non veritiere e mendaci relative ai contenuti della presente dichiarazione, decade dal diritto al beneficio ed è perseguibile nei termini di legge;

La domanda dovrà essere presentata, dal 05 al 25 Agosto 2026, secondo le seguenti modalità, utilizzando esclusivamente, a pena di esclusione, il modulo d’iscrizione allegato da inviare in formato digitale all’indirizzo PEC: comune@pec.murolucano.eu, oppure in alternativa da consegnare agli uffici comunali.

La stessa verrà presa in considerazione se comprensiva della seguente documentazione in quanto obbligatoria al fine dell’elaborazione della graduatoria, esclusivamente in formato PDF: 
· copia del documento di riconoscimento dei/del richiedente;
· copia del codice fiscale dell’utente; 
· Eventuale documentazione in caso di Disabilità certificata; 
· Eventuale documentazione in caso di Genitore con affidamento esclusivo; 
· attestazione ISEE ordinario in corso di validità;

Non è ammesso invio di documentazione in formato foto.



Muro Lucano__________________

Il richiedente 



____________________________________
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