
Allegato 1  

Ai Servizi Sociali del Comune di Diamante 

Via P. Mancini n. 10 

87023 Diamante (CS) 

protocollodiamante@pec.it 

 

Istanza di partecipazione per la redazione di una graduatoria di famiglie beneficiarie del servizio educativo 

a titolarità pubblica e gestione indiretta Asilo Nido Comunale di Diamante nella misura di n. 10 (dieci) posti 

per bambini di cui 3 posti di età compresa tra i 3 e i 12 mesi, 7 posti di età compresa tra i 12 e 36 mesi per 

l’Anno Educativo 2025/2026. 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

Nato/a a _________________________________________(____) il ________________________ 

C.F. _________________________________________________________________________________ 

residente nel Comune di ____________________________________________________ (prov. ______)  

via/piazza __________________________________________________________________ n. ________ 

recapito telefonico ______________________________________________________________________  

e-mail/Pec ____________________________________________________________________________ 

e 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

Nato/a a _________________________________________(____) il ________________________ 

C.F. _________________________________________________________________________________ 

residente nel Comune di ____________________________________________________ (prov. ______)  

via/piazza __________________________________________________________________ n. ________ 

recapito telefonico ______________________________________________________________________  

e-mail/Pec _____________________________________________________________________________ 

 

genitori/tutori del minore ________________________________________________________________  

nato a ______________________________________________ (_____) il _________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________________ 

residente nel Comune di _____________________________________________________ (prov. ______) 

via/piazza __________________________________________________________________ n. ________ 

FANNO ISTANZA 

per l’ammissione alla graduatoria delle famiglie beneficiarie del servizio Asilo Nido Comunale di Diamante 

nella misura di n. 10 (dieci) posti per bambini di cui 3 posti di età compresa tra i 3 e i 12 mesi, 7 posti di età 

compresa tra i 12 e 36 mesi per l’Anno Educativo 2025/2026. 



 

A TAL FINE DICHIARANO 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni civili e 

penali in cui si incorre in caso di dichiarazioni mendaci (art.76), che tutte le informazioni e le dichiarazioni 

fornite di seguito e contenute nella documentazione allegata sono veritiere: 

- Che il proprio nucleo familiare convivente, incluso il minore per il quale si fa istanza, è così composto: 

COGNOME NOME CODICE FISCALE 

GRADO DI 

PARENTELA DEL 

BAMBINO 

SITUAZIONE 

LAVORATIVA 

     

     

     

     

     

     

     

Dati anagrafici del genitore, se non convivente: 

COGNOME NOME CODICE FISCALE 

GRADO DI 

PARENTELA DEL 

BAMBINO 

SITUAZIONE 

LAVORATIVA 

     

- Che il/la bambino/a è in regola con il programma delle vaccinazioni obbligatorie, ai sensi della L. 119/2017; 

- Di essere consapevoli che la presentazione dell’istanza non costituisce diritto di ammissione al Servizio, che 

è subordinata alla redazione di apposita graduatoria in base alla effettiva disponibilità dei posti; 

- Di essere consapevoli che l’ammissione al servizio è subordinata al compimento dei 3 mesi di età entro il 

31/12/2025 e che il minore potrà frequentare il servizio solo dopo il compimento di tale età; 

- Di essere consapevoli dell’obbligo alla compartecipazione secondo lo schema di seguito riportato: 

REDDITO ISEE NUCLEO FAMILIARE 
CONTRIBUTO ORARIO 

DA A 

€ 0,00 € 20.000,00 ESENTE 



€ 20.000,01 € 30.000,00 € 1,00 

€ 30.000,01 € 40.000,00 € 2,00 

Oltre € 40.000,01 € 3,00 

e che la quota di compartecipazione dovrà essere corrisposta tramite la piattaforma pago PA accessibile 

attraverso l’homepage del sito internet del Comune di Diamante. 

DICHIARANO, inoltre 

- Di trovarsi in una o più delle seguenti situazioni, valutabili ai fini della determinazione del punteggio (barrare 

le voci interessate): 

SITUAZIONE FAMILIARE 

Residenza nel Comune di Diamante SI  NO 

Minore disabile per il quale si presenta la domanda (si allega certificazione) SI NO 

Minore appartenente a nucleo familiare monoparentale, ai sensi del D.Lgs. 159/2013 SI NO 

Minore appartenente a nucleo familiare con persone disabili (si allega certificazione) SI NO 

Madre in gravidanza (si allega certificazione rilasciata da struttura pubblica) SI NO 

SITUAZIONE LAVORATIVA 

(IL LAVORO STAGIONALE NON VERRA’ CONSIDERATO) 

Minore appartenente a nucleo familiare composto da entrambi i genitori lavoratori SI NO 

Minore appartenente a nucleo familiare composto da un solo genitore lavoratore SI NO 

NUMERO DEI FIGLI COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE 

Figlio di età compresa tra 0 e 3 anni (escluso il minore/i minori per cui si presenta istanza) SI NO 

Figlio di età superiore a 3 anni e inferiore a 10 SI NO 

 

- Con la sottoscrizione della presente domanda si intendono accettate tutte le disposizioni contenute 

nell’avviso pubblico. 

Con la presente il sottoscritto è informato che il trattamento dei dati personali forniti avviene per 

l’espletamento dei soli adempimenti stabiliti dalla Legge in materia e comunque nella piena tutela dei suoi 

diritti ed in particolare della sua riservatezza. Pertanto, ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/2003 “Codice 

in materia di protezione dei dati personali” e del Regolamento UE n. 2016/679 del Parlamento Europeo e del 

Consiglio del 27 Aprile 2016 (Regolamento GDPR), dà al Comune di Praia a Mare il proprio consenso al 

trattamento dei dati sopra riportati.  

ALLEGANO alla presente: 

- Attestazione modello ISEE in corso di validità; 

- Modello ISEE Minorenni (solo nel caso di coppia non coniugata e non convivente, se il minore è stato 

riconosciuto); 

- Copia del libretto di Vaccinazione del minore o autocertificazione della vaccinazione del minore ai 

sensi del DPR 445/2000; 

- Copia documento di identità valido di entrambi i genitori/tutori; 

- Copia del Codice Fiscale del minore o del documento di identità; 



- ________________________________________________ 

- ________________________________________________ 

Luogo e data___________________, ___________________ 

 

Firma dei genitori 

 

________________________     ________________________ 

(firma leggibile e per esteso)     (firma leggibile e per esteso) 

 


