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 ALLEGATO A 

 

Il/La sottoscritto/a ....................................................................................................................................... 

genitore del bambino.................................................................................................................................. 

residente a ...............................................  via ........................................ n. ........ tel. n. .......................... 

email………………………………………………………. avvalendosi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, 

DICHIARA 

In relazione alla situazione del/la bambino/a di cui alla lettera a) dei criteri per la definizione della graduatoria,  

 a1 che il bambino presenta minorazioni psicofisiche (come da allegata certificazione medica); 

 a2 che il bambino si trova in una situazione di mancanza di adeguata assistenza familiare ed è 

seguito dal Servizio Sociale (indicare la denominazione dell’Ente) .................................................. 

................................................................ di ...................................................................................... 

 

 

In relazione alla situazione familiare di cui alla lettera b) dei criteri per la definizione della graduatoria, 

 b1 che la famiglia è  □ monogenitoriale (vedi casi specificati nella tabella A allegata); 

□ il padre/la madre è assente perché separato/a; 

□ il padre/la madre è assente perché divorziato/a; 

□ il padre/la madre è assente perché vedovo/a; 

□ il padre/la madre è assente perché emigrato/a con assenza permanente; 

□ il padre/la madre è assente per motivi diversi da quelli lavorativi 

(specificare):  ................................................................................. 

 

 

 b2 che nel nucleo familiare sono presenti componenti portatori di handicap (come da allegata 

certificazione medica)  

(Specificare il componente e la percentuale di invalidità) _________________________________ 

 

 b3 che il nucleo familiare si compone complessivamente di n. ____ persone (incluso il bambino 

per il quale si presenta domanda) di cui n. ___ bambini di età inferiore ai 10 anni (si esclude il 

bambino per il quale si sta facendo domanda); 

 

 

 

 

ASILO NIDO DI COMANO TERME 
DICHIARAZIONE PER LA DETERMINAZIONE GRADUATORIE ANNO 

EDUCATIVO 2026-2027 
(vedasi i criteri per la determinazione graduatoria) 
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 c1 che nel nucleo familiare presta attività lavorativa: 

 

Cognome e Nome 

Tipo di impiego 
Ore 

settiman

ali 

DATORE DI LAVORO e 

Orario lavorativo 

Rapporto 

parentela Dip Aut Disoc Indeter 

Deter/ 

stagion*/

disc 

 

 

 

       

 

 

 

Padre 

 

 

 

       

 

 

 

Madre 

 

 

 

       

 

 

 

Altri 

 

 

 

       

 

 

 

altri 

 

        * (impiego saltuario - a termine – stagionale) 

 

In relazione alla situazione economica che il nucleo familiare ha un coefficiente I.C.E.F. – indicatore 

famiglia  pari a _______. 

 

 d1 che la domanda per l’inserimento in graduatoria nell’anno educativo 2025/2026 è risultata 

essere idonea ma non è stata soddisfatta 

 

Il/La dichiarante è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 
76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, 
decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 D.P.R. 
445/2000). 

 
Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003, i dati personali sono raccolti dal Servizio 
Segreteria in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati sono oggetto di comunicazione e diffusione nei soli casi 
previsti dalla legge. 
Titolare del trattamento è il comune di Comano Terme (e-mail protocollo@comune.comanoterme.tn.it , sito internet 
www.comune.comanoterme.tn.it), Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini (e-mail 
servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it). L’informativa completa è a disposizione presso gli uffici comunali e sul sito 
istituzionale www.comune.comanoterme.tn.it. 
Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679. 

 

Lì,  .........................................................  

IL/LA DICHIARANTE 

 

___________________________ 

 

Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto oppure 
sottoscritta ed inviata/consegnata all’Ufficio competente unitamente alla fotocopia di un documento d’identità. 

mailto:protocollo@comune.comanoterme.tn.it
http://www.comune.comanoterme.tn.it/
mailto:servizioRPD@comunitrentini.it
http://www.comunitrentini.it/
http://www.comune.comanoterme.tn.it/

