
 

 

 

 

 

Al Responsabile Settore VI 
Comune di Ficarazzi 

 
Oggetto: Richiesta di prosecuzione frequenza  Asilo Nido 

 

_l__ sottoscritt__ ____________________________________ nat__ a _____________________ 

 

e residente a __________________  in via _____________________________________ n° ____ 

 

telefono ________________________  cod. fiscale__ __ __ __ __ __ ____ __ ____ __ __ __ __ __ 

 

genitore di _______________________________ nato/a __________________  il ___________ 

 

 Chiede 

 

che il/la proprio/a figlio/a prosegua nella frequenza all'Asilo Nido Comunale “F. Morvillo”, sito in 

Via San Martino, per l'anno scolastico 2023/2024. 
 

A tal fine, consapevole delle conseguenze previste dalla legge penale in caso di dichiarazioni 

mendaci, ai sensi degli articoli 47 e 76 del D.P.R. 445/2000,  dichiara: 

 

− che il/la minore fa parte del nucleo familiare composto come da modello ISE.  
 

2 – che  il  reddito  dell'intero  nucleo  familiare  (ISE) in corso di validità è  di  € __________ 

nel caso in cui uno solo dei genitori sia inserito nel certificato ISEE, l'altro è tenuto a 

presentare il proprio certificato ISEE a completamento della documentazione richiesta. 

 

Allega alla presente: Certificato ISEE completo in ogni sua parte, in corso di validità; 

LA MANCATA PRESENTAZIONE DEL MODELLO ISE COMPORTA IL 

VERSAMENTO DELLA QUOTA MASSIMA , SIA DI QUELLA INIZIALE CHE PER IL 

PAGAMENTO DEI BUONI GIORNALIERI 

 

                                                                                     Si accetta di corrispondere la quota massima 

                                                                                      ____________________________________                                                                                              

                                                                                                                                       Il/La Richiedente 
 

Ficarazzi, _______________                                        ____________________________________                                                                                              

                                                                                                                                       Il/La Richiedente 

 

Con riferimento ai fini previsti dal Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003, si dichiara di essere consapevole 

che l'Ente può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per i fini 

istituzionali propri della Pubblica Amministrazione.               
                                                                                    

                                                                                               ____________________________ 

                                                                                                                                        Firma leggibile del dichiarante 

 

 

 

 

 

 

 

Timbro del Protocollo Generale 
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