ALLEGATO  A


Al Signor Sindaco 
del Comune di Gibellina 


Manifestazione  d’interesse per l’adesione al servizio comunale “Micronido” – Anno educativo 2025/2026  (da compilare a cura dei genitori o di chi esercita la responsabilità genitoriale)
DATI DEL BAMBINO/A
Cognome e Nome: ___________________________________________
Data di nascita: ___________________________________________
Luogo di nascita: ___________________________________________
Codice fiscale: ___________________________________________
Residenza: Via/Piazza: ___________________________________________
Comune: ___________________________________________
CAP: ___________________________________________
DATI DEL GENITORE 1 / TUTORE
Cognome e Nome: ___________________________________________
Codice fiscale: ___________________________________________
Telefono: ___________________________________________
Email: ___________________________________________
Residenza (se diversa da quella del minore): ___________________________________________
DATI DEL GENITORE 2 (se presente)
Cognome e Nome: ___________________________________________
Codice fiscale: ___________________________________________
Telefono: ___________________________________________
Email: ___________________________________________
Residenza (se diversa): ___________________________________________
AUTODICHIARAZIONE DELLA FASCIA REDDITUALE  (Indicativa)
☐ Fascia A – fino a € 10.000,00
☐ Fascia B – da € 10.001,00 a € 25.000,00
☐ Fascia C – oltre € 25.000,00
NB: la dichiarazione ha valore puramente esplorativo. L’effettiva fascia sarà verificata nella fase successiva di iscrizione al servizio.
NOTE (eventuali condizioni particolari – es. disabilità, allergie, esigenze educative, ecc.):
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
DOCUMENTAZIONE ALLEGATA (obbligatoria):
☐ Copia del documento di identità del/della dichiarante
☐ Copia del documento di identità e codice fiscale dell’altro genitore (se presente)
☐ Permesso di soggiorno (solo per cittadini non UE)
☐ Altra documentazione rilevante (eventuale) ___________________________

DICHIARAZIONE

I sottoscritti, consapevoli delle responsabilità e delle sanzioni previste dagli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, manifestano il proprio interesse all’adesione al servizio comunale “Micronido” per l’anno educativo 2025/2026. 
Dichiarano inoltre di essere informati che:
– il presente modulo ha esclusivamente finalità esplorative;
– l’iscrizione effettiva al servizio sarà oggetto di apposito avviso pubblico;
– l’informazione sulla fascia reddituale ha valore indicativo e non vincolante.

Luogo e data: ___________________________
Firme:
Genitore 1 / Tutore: _____________________________________________
Genitore 2 (se presente): _____________________________________________
