
 

                    
    Comune di Ginosa               Comune di Laterza                                                                      Comune di Castellaneta       Comune di Palagianello  
 

 

    AMBITO TERRITORIALE TA/1 

  GINOSA-CASTELLANETA-LATERZA-PALAGIANELLO 

 

DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI PER SERVIZ I PRIMA 

INFANZIA PRESSO ASILI - MICRO-NIDI PRIVATI, AUTORIZ ZATI,CONVENZIONATI 

 

                                                   Al Presidente Del Coordinamento Istituzionale 

                                                                                     Ambito Territoriale Ta/1 

                                                                                         c/o Comune Di Ginosa 

 

Io sottoscritto / a _________________________________________________________ 

Nato/a il_______________________________a_________________________ 

C.F.______________________Residente a________________________via___________________ 

Recapiti: 

Abitazione n. telefono_____________________ n. Cellulare_____________________ 

In qualità di: 

                 □ - Genitore 

                 □ - Affidatario che esercita la potestà genitoriale 

                □ - Tutore legale del / della minore 

 

CHIEDO  

per il / la proprio/a 

figlio/a______________________________________________________________________  

nato / a ________________________________ il _______________________________ 

l’assegnazione di contributo  per servizi prima infanzia presso l’asilo - micro-nido privato, 

autorizzato e convenzionato:  



DICHIARO  

 

Le condizioni che determinano l’attribuzione del punteggio: 

 

□  Il bambino è orfano di entrambi i genitori o sottoposto a provvedimento del tribunale dei    

Minorenni. 

□ Il bambino è orfano di un genitore, oppure, riconosciuto da un solo genitore, ovvero che viva di 

fatto con un solo genitore, che abbia una situazione occupazionale di seguito elencata: 

>> lavora (anche a tempo determinato); 

>> non occupato (iscritto alle liste di disoccupazione presso i Centri per l’impiego) o 

cassaintegrato; 

□ Il bambino ha entrambi i genitori (conviventi o non conviventi) che si trovano nella seguente 

situazione: 

>> lavora/no a tempo indeterminato o determinato; 

□ Il bambino ha entrambi i genitori (conviventi o non conviventi) di cui uno non occupato ( iscritto 

alle liste di disoccupazione presso i Centri per l’impiego) o cassaintegrato e l’altro lavora (anche a 

tempo indeterminato); 

□ Il bambino ha entrambi i genitori che non lavorano; 

 

La condizione di “non occupato” ex D. Lgs n 297/2002 è certificata dal Centro per l’Impiego 

 

Le condizioni che determinano l’attribuzione di punteggi aggiuntivi: 

□ Il bambino ha fratelli o sorelle nella fascia di età 0-3 anni: sono previsti 0,25 punti per ogni figlio 

a carico, escluso quello che viene iscritto . 

Il reddito risultante dall’ISEE del nucleo familiare  ammonta ad  € ............................................... 

 

DATA _______________       

                                                          

IL DICHIARANTE  

      _________________________________ 

 

 

 

 



 

- Allego l’attestazione ISEE del nucleo familiare che ammonta ad € ............................................. 

- Allego fotocopia documento di riconoscimento di entrambi i genitori . 

 

Dichiaro inoltre di essere informato / a che: 

 

A) le dichiarazioni ed i dati riportati nella presente autocertificazione sono obbligatori ai fini 

del buon esito dell’istanza (art. 13 D. Lgs 196/03) e che l’Ambito  può utilizzare tali dati per i 

fini istituzionali propri (art. 20 D. Lgs 196/03 Tutela della Privacy). 

 

B) Le dichiarazioni, effettuate nella forma dell’autocertificazione, ai sensi dell’art. 46 – 47 del  

 D. P. R. 445/00, sono soggette a controllo (art. 71 stesso D. P. R.). in caso di non veridicità del 

contenuto della dichiarazione è prevista, ai sensi degli artt. 75 e 76 del suddetto D. P. R. sia la 

decadenza dal beneficio che la perseguibilità ai sensi  del Codice Penale. 

 

C) di essere a conoscenza delle prescrizioni previste dal bando per l’assegnazione di contributi 

per servizi Prima Infanzia presso Asili-Micro Nidi privati, autorizzati e convenzionati.. 

 

Data .................................. 

                                                           

                                                                                         Firma leggibile 

      _____________________________ 

 

                                                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

  


