
  

 

 

 

DOMANDA PER L’ACCESSO AL SERVIZIO DI 

CENTRO LUDICO DI PRIMA INFANZIA - ANNO SCOLASTICO 2016/2017 
 

          AL SINDACO 

VIA VERDI, 1 

CAROVIGNO  
 

__l___sottoscritt___________________________________________________nat__a__________

_____________________________ prov._________ il ____________________ e residente a 

_______________________ in via/p.za _________________________________________n_____ 

Tel. padre ___________________________ Tel. madre ____________________________  

 

C H I E D E 

 

Che il proprio figlio/a Cognome _______________________ Nome_________________________ 

nato/a a__________________________il________________ sia ammesso a frequentare il “Centro 

Ludico di Prima Infanzia” sito in Carovigno  

 

 A tal fine, consapevole delle responsabilità penali che si assume in caso di dichiarazioni false (ai 

sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i.) e della conseguente decadenza 

dei benefici eventualmente conseguiti, sotto la propria responsabilità  

 

DICHIARA 

 

1. che la famiglia convivente si compone di (riportare i dati di tutti i componenti, compreso il 

dichiarante, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R.445/2000 e s.m.i.):  
 

 

COGNOME NOME 

 

 
 

 

LUOGO E DATA DI 

NASCITA 
 

 

RAPPORTO 

DI 

PARENTELA 
 

 

PROFESSIONE 

 
 

    

    

    

    

    

    

COMUNE  DI  CAROVIGNO 
Provincia di Brindisi 

C.A.P. 72012 

 0831 / 997111 - 0831 / 992020 

protocollo.comune.carovigno@pec.rupar.puglia.it 

 

AMBITO TERRITORIALE SOCIALE n°3 ASL BR/1 

Piazzale. Matteotti, 6 

Francavilla Fontana 

0831/097085  0831/097090 

http://www.ambitofrancavillafontana.it 

 



    

    

 

2) CONDIZIONE LAVORATIVA DEI GENITORI ( da documentare)  

o Nucleo familiare composto da entrambi i genitori lavoratori; 
o Nucleo familiare monogenitoriale; 
o Nucleo familiare composto da un solo genitore lavoratore; 

 

3) SITUAZIONE ECONOMICA DEL NUCLEO FAMILIARE (attestazione ISEE) 

o ISEE da        0         a    7.500,00; 
o ISEE da   7.001,00  a  15.000,00; 
o ISEE da 15.001,00  a  25.000,00; 
o ISEE da 25.001,00  a  40.000,00; 

 

4) CARICO FAMILIARE  

Numero figli componenti il nucleo, oltre alla bambina/o per la quale si chiede l’iscrizione 

n._________( specificare l’età) _______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

5) CONDIZIONI PARTICOLARI (da documentare)  

o Minori per i quali si chiede l’iscrizione al nido in condizione di disagio certificato dal 

servizio sociale del Comune;  

o Presenza di un genitore disabile al 100%, certificato ai sensi della legge 104/92 o da una 

struttura sanitaria pubblica; 

 

Il richiedente dichiara, inoltre, di essere a conoscenza di quanto indicato nell’avviso rispetto 

l’ammissione e la formazione della graduatoria e di essere consapevole che l’accettazione della 

presente domanda è subordinata alla disponibilità dei posti nel Centro Ludico di Prima Infanzia. 

Si comunica che sulle dichiarazioni prodotte saranno effettuati i controlli come per legge e che le 

dichiarazioni mendaci saranno perseguite penalmente ai sensi del DPR n.445/2000. 

 

Allega alla presente domanda:  
- Attestazione ISEE rilasciata ai sensi del D.P.C.M. 159/2013;  

- copia documento d’identità del richiedente, in corso di validità;  

- ogni altro documento che attesti le condizioni previste nell’avviso.  

 

INFORMATIVA DI CUI ALL’ART. 13 DEL D. LGS. 30 GIUGNO 2003, N. 196  
Ai sensi dell’art.13 D.Lgs. Giugno 2003, n.196, la informiamo che il trattamento dei dati personali forniti o 

comunque acquisiti è finalizzato a predisporre l’istruttoria per valutare la sussistenza dei requisiti d’accesso 

al servizio richiesto. Il conferimento dei dati è necessario ed indispensabile per l’istruttoria della pratica. I 

dati personali possono essere comunicati alla Guardia di Finanza e all’Autorità Giudiziaria.  

 

_______________________li_______________ 

        FIRMA DEL DICHIARANTE 

    

_________________________________ 


