
COMUNE DI AMATO 

Provincia di Catanzaro 

Via Greci n. 9– 88040 Amato (CZ) 

PEC: protocollo.amato@asmepec.it 

 

Oggetto: Domanda di accesso al servizio di asilo nido convenzionato – annualità 2026. 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________ il //________________________________________ 

C.F. ________________________________________________________________________________ 

residente in ________________________________ Prov. _____________________________________ 

Via/Piazza __________________________________________ n. _______________________________ 

telefono __________________________ e-mail _____________________________________________ 

PEC ________________________________________________________________________________ 

in qualità di: 

☐ genitore 

☐ tutore 

☐ affidatario 

del/della minore: 

cognome e nome ________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________ il //__________________________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________________ 

residente nel Comune di Amato, in Via/Piazza ___________________________  n. ___________________ 

 

CHIEDE 

l’ammissione del/della minore sopra indicato/a alla fruizione del servizio di asilo nido convenzionato per 

l’annualità 2026, presso l’Asilo Nido “Nuvole di Zucchero”, sito in Settingiano (CZ), Località Campo n. 31, 

Centro Acq. Valle del Corace, secondo quanto previsto dall’Avviso pubblico approvato dal Comune di Amato. 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di 

dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi, nonché della decadenza dai benefici eventualmente 

conseguiti ai sensi dell’art. 75 del medesimo D.P.R., 

DICHIARA 

1. che il/la minore è residente nel Comune di Amato alla data di presentazione della presente domanda; 

2. che il/la minore ha età compresa tra 3 e 36 mesi; 

3. che il/la minore: 

☐ è già iscritto/a presso la struttura convenzionata “Nuvole di Zucchero”; 

☐ è già frequentante la struttura convenzionata “Nuvole di Zucchero”; 

☐ ha presentato richiesta di iscrizione presso la struttura convenzionata; 

☐ è disponibile all’iscrizione presso la struttura convenzionata, compatibilmente con i posti riservati e con 

l’organizzazione del servizio; 
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4. che il valore ISEE del nucleo familiare, risultante da attestazione in corso di validità, è pari a € 

____________________; 

5. che non sono state richieste, ottenute o percepite altre forme di copertura pubblica, contributi, rimborsi 

o agevolazioni riferite alla medesima quota di retta posta a carico del Comune per lo stesso servizio e 

per il medesimo periodo; 

6. che il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente al Comune ogni variazione rilevante 

ai fini del mantenimento del beneficio, con particolare riferimento alla residenza del minore, alla 

validità del titolo di soggiorno, alla frequenza, alla rinuncia al servizio, all’interruzione della frequenza 

e all’eventuale ottenimento di altri contributi riferiti alla medesima quota di retta;   

7. che il/la sottoscritto/a è consapevole che il beneficio non consiste nell’erogazione di un contributo 

economico diretto al richiedente, ma nella copertura della retta per la frequenza del servizio di asilo 

nido mediante pagamento diretto alla struttura convenzionata, nei limiti delle risorse disponibili, 

dell’importo affidato, dei posti convenzionati e delle prestazioni effettivamente rese e documentate; 

8. che il/la sottoscritto/a è consapevole che l’ammissione al beneficio resta subordinata alla verifica dei 

requisiti, alla disponibilità dei posti, alla permanenza delle condizioni previste dall’Avviso pubblico e 

al rispetto della convenzione stipulata tra il Comune e la struttura convenzionata; 

9. che il/la sottoscritto/a è consapevole che tutti i requisiti richiesti dovranno permanere per tutta la durata 

di fruizione del servizio. 

 

DICHIARAZIONE RELATIVA AL TITOLO DI SOGGIORNO 

Compilare solo per cittadini di Paesi non appartenenti all’Unione Europea, ove previsto dalla normativa 

vigente. 

Il/La sottoscritto/a dichiara: 

☐ di essere cittadino/a di Paese appartenente all’Unione Europea; 

oppure 

☐ di essere cittadino/a di Paese non appartenente all’Unione Europea e di essere in possesso di titolo di 

soggiorno in corso di validità alla data di presentazione della domanda e valido per tutta la durata di fruizione 

del servizio, con scadenza in data //________. 

Estremi del titolo di soggiorno: 

tipologia _______________________________________________ 

numero ________________________________________________ 

rilasciato da ____________________________________________ 

data di rilascio _________ 

data di scadenza ________ 

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa alla validità del titolo 

di soggiorno. 

Amato, ____________ 

                                                                                                              Firma del richiedente 

_________________________ 

 

 



DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 

Alla presente domanda si allega: 

☐ copia del documento di identità in corso di validità del richiedente;  

☐copia del documento di identità in corso di validità del minore; 

☐ codice fiscale del richiedente; 

☐ codice fiscale del minore; 

☐ attestazione ISEE in corso di validità; 

☐ eventuale documentazione attestante l’iscrizione, la richiesta di iscrizione o la disponibilità all’iscrizione 

del minore presso la struttura convenzionata; 

☐ in caso di minore già iscritto e/o frequentante la struttura convenzionata nell’annualità 2026, attestazione 

rilasciata dalla struttura recante data di iscrizione, data di effettivo inizio frequenza, mesi di frequenza 

nell’annualità 2026, eventuali periodi di assenza/sospensione/interruzione della frequenza e dichiarazione 

che il minore frequenta il servizio presso la struttura; 

☐ per i cittadini di Paesi non appartenenti all’Unione Europea, ove previsto dalla normativa vigente, copia 

del titolo di soggiorno in corso di validità alla data di presentazione della domanda e valido per tutta la durata 

di fruizione del servizio; 

☐ eventuale altra documentazione utile ai fini dell’istruttoria:  

 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali 

contenuta nell’Avviso pubblico e autorizza il trattamento dei dati conferiti per le finalità connesse alla gestione 

del procedimento, all’istruttoria della domanda, all’eventuale ammissione al servizio, ai controlli, al 

monitoraggio e alla rendicontazione delle risorse assegnate, nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 e del 

D.Lgs. n. 196/2003, come modificato dal D.Lgs. n. 101/2018. 

 

Amato, ____________ 

                                                                                                              Firma del richiedente 

_________________________ 

 
 

 

 

 

Avvertenza: 

La presente domanda dovrà essere trasmessa esclusivamente a mezzo PEC all’indirizzo protocollo.amato@asmepec.it entro il termine 

indicato nell’Avviso pubblico, con oggetto: “Domanda asilo nido anno 2026 – [cognome e nome del richiedente]”. 

La domanda dovrà essere sottoscritta con firma digitale oppure con firma autografa, allegando copia del documento di identità in corso 

di validità del richiedente. 
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