
CITTA’ DI RAGUSA

    Al Sindaco del Comune di Ragusa

                                                                               C.so Italia n. 72 

                                                                                            97100 Ragusa
All’Ufficio Protocollo del Comune di Ragusa

ufficio.protocollo@comune.ragusa.it
protocollo@pec.comune.ragusa.it

Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato/a a _________________________

Prov.  (____)   residente  a  ___________________  Prov.  (____)  in  via/piazza 

____________________ n° _____ ,  in qualità di  (specificare se padre,  madre o altro grado di 

parentela) _______________ del bambino/a ________________________________, chiede che il 

bambino/a sia iscritto/a o riconfermato, al  fine di poter usufruire del servizio spazio gioco, per 

l’anno scolastico 2026/2027 all’Asilo Nido  comunale (indicare eventuale preferenza di Asilo Nido 

scelto:

□ Riconferma                                                                     □ Nuova Iscrizione

Indicare Asilo nido:

□ Asilo Nido Palazzello 1 - via Perosi n. 5  dalle ore 14:00 alle ore 18:00

□ Asilo Nido -  Palazzello 2  - via Perosi n. 7 dalle ore 14:00 alle ore 18:00

□ Asilo Nido “Prof. Totò  Stella” -via Carducci n. 236 dalle ore 14:00 alle ore 18:00

□ Asilo Nido Don Luigi Giussani   - via Australia  dalle ore 14:00 alle ore 18:00

□ Asilo Nido San Giovanni - via Ecce Homo n. 98 dalle ore 14:00 alle ore 18:00

□ Asilo Nido G.B. Marini  via Montereo n. 2  Ragusa Ibla dalle ore 14:00 alle ore 18:00
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INFORMAZIONI RELATIVE AL BAMBINO

Nome ____________________________ Cognome ____________________________________ Sesso: M        F   

C.F. _________________________________ nato/a ________________________ Prov. _______ il ___________________ 

INFORMAZIONI RELATIVE AI GENITORI

                                                                              PADRE

Nome  ____________________________________ Cognome  ______________________________________________

Data di nascita ________________________________ luogo di nascita ___________________________________ 

C.F. : ___________________________________________________ Residente a  _______________________________in 

via/piazza  ____________________________________________Prov. _________ Stato  __________________________

tel. ________________________, cell. ________________________,

Indirizzo della sede di lavoro_______________________________________________________ 

Numero da contattare in caso di necessità______________________________________________,

mail ___________________________________________________________________________,

                                                                            MADRE

Nome  ____________________________________ Cognome  ______________________________________________

Data di nascita ________________________________ luogo di nascita ___________________________________ 

C.F. : ___________________________________________________ Residente a  _______________________________in 

via/piazza  ____________________________________________Prov. _________ Stato  __________________________

tel. ________________________, cell. ________________________,

Indirizzo della sede di lavoro________________________________________________________

Numero da contattare in caso di necessità______________________________________________,

mail ___________________________________________________________________________,  

□ dichiara che il proprio figlio/figlia è in regola con gli adempimenti di cui alla Legge 119/2017 e 
ss.mm.ii relativa agli obblighi vaccinali;

Bambini i frequentanti  anno educativo 2025/2026 Priorità assoluta per continuità didattica indipendente 
dal punteggio

Bambini   tutelati  da  provvedimenti  di  affidamento Priorità assoluta per condizioni  oggettive del minore
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familiare o affidati al Servizio Sociale del Comune
Casi seguiti  dal servizio sociale professionale
Orfano o figlio di genitori separati

Per  ogni  genitore  convivente  iscritto  nelle  liste  dei 
disoccupati
Per ogni genitore occupato
Figlio  di  lavoratore  con sede di  lavoro fissa  in  altro 
Comune
Figlio di famiglia numerosa: per ogni fratello facente 
parte minore di anni tre
Per ogni fratello minorenne facente parte del nucleo 
familiare superiore di anni tre
Figlio  di  genitore  disabile  punteggio  da  attribuire 
proporzionalmente  alla  percentuale  di  invalidità 
certificata
Figlio di madre incinta che possa dimostrare che possa 
dimostrare  con  certificazione  sanitaria  all’atto  di 
presentazione della stessa domanda
Casi particolari da accertare tramite il servizio sociale 
professionale dell’Ente
Bambino portatore di Handicap
Figlio di recluso

Con la sottoscrizione della presente domanda di iscrizione, il/la sottoscritto/a, sotto la sua 
personale responsabilità, dichiara:
-  di aver preso visione del Regolamento dei Servizi Educativi comunali 0/3 anni, approvato  con 
deliberazione del Consiglio Comunale  n. 90 del 02/12/2024.
-  che tutte le informazioni e i  dati  riportati  nel  presente modulo e nei  documenti  allegati  sono 
corrispondenti al vero, e di essere consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni 
mendaci, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 ss.mm.ii. . 
- di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione che intervenga relativamente ai dati 
dichiarati nel presente modulo.
- di accettare eventuali modifiche di sedi del servizio di Spazio Gioco in relazione alla disponibilità  
delle  strutture  comunali  che  potrebbero  variare  in  corso  di  anno  scolastico  per  interventi  di 
mantenzione programmati e/o programmabili.

INFORMATIVA  ai sensi dell'art. 13  del GDPR  679/2016 “Regolamento  Europeo in materia di 
protezione  dei dati personali”
Ai  sensi  dell’art.  13  del  Regolamento  UE  2016/679  (GDPR)  relativo  alla  protezione  dei  dati  
personali, il Comune informa che i dati forniti saranno trattati, nel rispetto dei principi e con le 
modalità indicate in detto Regolamento, esclusivamente per il servizio sopraindicato.
Il  sottoscritto  dichiara  di  aver  ricevuto  le  informazioni  di  cui  all’art.  13  del  Regolamento  UE 
2016/679,  in  particolare  riguardo  ai  diritti  riconosciuti  dal  Regolamento  UE  2016/679  e  di 
acconsentire,  ai  sensi  e  per  gli  effetti  dell’art.  7 e  ss.  del  Regolamento,  al  trattamento dei  dati 
personali,  anche  particolari,  con  le  modalità  e  per  le  finalità  indicate  nella  informativa  stessa, 
comunque  strettamente  connesse  e  strumentali  alla  gestione  delle  finalità  di  cui  alla  presente 
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istanza.              
 Si precisa che coloro i quali usufruiscono del servizio asilo nido non potranno presentare istanza  
per il servizio Spazio gioco. 

Allegare :
1-       copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validit  à;  

2-       libretto di vaccinazione del minore.  

     Ragusa lì________________                                                                Firma 

                                                                                       ___________________________________________
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