
All’Ufficio di Piano
Azienda Speciale Consortile

“Welfare Vesuviano”

Oggetto:  Richiesta di preiscrizione servizio socio-educativo per l’infanzia locale per bambini
tra 3-36 mesi residenti nel Comune di San Giuseppe Vesuviano

Il/La  Sottoscritto/a  _______________________  nato/a  a  ____________________  il
____________, residente in San Giuseppe Vesuviano (Na), alla via ____________________ n. ___
CF. _________________________, Tel. ____________________________
nella qualità di ___________________________ del piccolo/a ______________________ nato a
________________ il ______________________

CHIEDE

che  il  bambino  venga  iscritto  all’istituendo  servizio  socio-educativo  per  l’infanzia  locale  per
bambini tra 3-36 mesi sito nel Comune di San Giuseppe Vesuviano, alla via Piano del Principe, n. 5.
All’uopo, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale
secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, qualora dal controllo effettuato
emerga  la  non  veridicità  del  contenuto  di  taluna  delle  dichiarazioni  rese,  decadrà  dai  benefici
conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera
(art. 75 D.P.R. 445/2000)



DICHIARA

Bambino/a proveniente da nucleo monogenitoriale con genitore
occupato

pt. 4

Bambino/a  proveniente  da  nucleo  non  monogenitoriale  con
entrambi i genitori occupati

pt. 3

Bambino/a proveniente da nucleo non monogenitoriale con un
solo genitore occupato

pt. 2

Presenza nel nucleo familiare di ulteriori figli in età prescolare,
ovvero con un età compresa tra 0 – 5 anni

pt. 1

Presenza  nel  nucleo  familiare  di  persone  non  autosufficienti
(riconoscimento  invalidità  100%  e/o  handicap  con
connotazione  di  gravità  ai  sensi  dell’art.  3,  comma  3  della
Legge 104/92)

pt. 1

Bambino/a  appartenente  a  famiglia  con  problemi
socioeconomici-sanitari che comportino inadeguata assistenza,
accertati dall’assistente sociale territorialmente competente 

pt. 1

Bambino/a in affido familiare pt. 1

Gemelli pt. 1

Bambino/a disabile (riconoscimento invalidità e/o attestato di
riconoscimento di handicap L. 104/92)

pt. 1

La seguente tabella è conforme all’art. 19 del Regolamento Asili Nido.
In caso di parità di punteggio, vengono stabiliti i criteri di accesso richiamati dall’art. 19 del 
Regolamento

Documentazione da allegare alla presente:

1. Dichiarazione sostitutiva alla Residenza, Stato di Famiglia;
2. Certificato sanitario del familiare che segue il percorso di inserimento;
3. Copia del documento di riconoscimento, in corso di validità;
4. Isee ordinario per l’anno corrente;
5. Altra documentazione utile alla valutazione;
6. Informativa privacy firmata (Art. 13 Regolamento UE 2016/679)


