Al Comune di Vicari
Piazza Paolo Borsellino, n. 22 – 90020 Vicari (PA)
PEC: comunevicari@pec.it 
E-mail: info@comune.vicari.pa.it

MODELLO DI DOMANDA 
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALL’ISCRIZIONE
SEZIONE PRIMAVERA – A.S. 2025/2026
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà – art. 47 D.P.R. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a:
Nome e cognome: ________________________________
Nato/a a _______________________ il ___/___/______
Residente in __________________________________________ n. ___
C.F. ___________________________________
Telefono ______________________   E-mail __________________________
In qualità di:  □ Genitore  □ Tutore legale
del minore:
Nome e cognome __________________________________________
Nato/a a __________________________ il ___/___/______
C.F. __________________________
Residente in (se diverso) _______________________________________________
consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi, così come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000
DICHIARA 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:
· di manifestare il proprio interesse all’iscrizione del minore al servizio “Sezione Primavera” per l’a.s. 2025/2026;
· che il minore rientra nella fascia d’età 24–36 mesi;
· di aver preso visione e accettare integralmente le prescrizioni di cui all’Avviso pubblico;
· di essere consapevole che il servizio sarà attivato al completamento del procedimento amministrativo di coprogettazione con l’Ente gestore;
· di essere consapevole che il servizio è gratuito, salvo l’onere della copertura assicurativa;
· di essere informato/a che l’ammissione è subordinata alla formazione della graduatoria;
· di dichiarare i seguenti requisiti ai fini del punteggio (se sussistenti):

REQUISITI DI PRIORITÀ
1. DISABILITÀ
□ Minore con disabilità certificata L. 104/1992;

2. BISOGNO SOCIO-FAMILIARE
□ Situazione di bisogno sociale segnalata ai Servizi Sociali;
□ Famiglia monogenitoriale / minore orfano; 
□  Nucleo familiare in cui uno dei membri è portatore di handicap ai sensi della legge 104/1992;
□ Presenza di altri figli minori di anni 6 (numero: ______)

3. OCCUPAZIONE GENITORI
□ Entrambi i genitori lavoratori dipendenti o autonomi a tempo pieno o parziale;
□ Un solo genitore lavoratore;

· ALLEGATI:
□ Documento di identità
□ Vaccinazioni o dichiarazione di esonero, omissione o differimento delle vaccinazioni obbligatorie attestati dal pediatra del Servizio sanitario nazionale.
□ Certificazioni
□ Altro ______________________
TRATTAMENTO DATI PERSONALI:

Ai sensi del GDPR il dichiarante autorizza il trattamento dei dati personali ai soli fini del procedimento, secondo l’informativa disponibile al link:
https://www.comune.vicari.pa.it/wp-content/uploads/2025/02/Informativa-generale-privacy.pdf 
Luogo e data _______________________________
        
           Firma del dichiarante

 _______________________________
