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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ASILO NIDO AZIENDALE

“IL CASTELLO DI FEDERICO”

ANNO SCOLASTICO 2026-2027

Il/La sottoscritto/a

O Dipendente a tempo continuativo dell’A.O.U. “Federico II” o che presta servizio in Azienda in qualita di
professore 0 ricercatore autorizzati all’assistenza o di medico in formazione (Specificare la Tipologia di

rapporto/Categoria e la matricola)

Matricola: Categoria:

O Dipendente a tempo non continuativo dell’A.O.U. “Federico II, titolare di contratto aziendale ovvero di

PNRR (Specificare la Tipologia di rapporto/Categoria e la matricola)

Matricola: Categoria:

O Dipendente di azienda privata che eroga nell'ospedale servizi in outsourcing

Luogo in cui si esplica I'attivita lavorativa (U.O.C. o altra struttura organizzativa):

Recapito Cellulare: E-mail:

Genitore del bambino/a:

Cognome e Nome




Nato a il

Cod. Fisc.:

Residente a , Via/piazza

n. , Comune Provincia

CHIEDE
per il suindicato bambino l'iscrizione all’asilo nido dell’A.O.U. “Federico I1I”” ubicato presso ’edificio 12 —
piano terra.
A tal fine, il richiedente, ai sensi del D.P.R. 445/00 artt. 46 e 47,
DICHIARA
sotto la propria responsabilita, che tutte le informazioni e le dichiarazioni fornite nel presente modello sono
veritiere e che é consapevole delle sanzioni civili e penali a cui va incontro in caso di dichiarazioni mendaci,

formazione di atti falsi o esibizione di atti contenenti dati non corrispondenti a verita (art. 76 D.P.R. 445/00).

Dati dei Genitori:

Cognome e Nome

Nato a il

Cod. Fisc.:

Telefono fisso:

Cellulare:

Cognome e Nome

Nato a il

Cod. Fisc.:

Telefono fisso:

Cellulare:




Di trovarsi nella seguente condizione (apporre una “X” accanto alla casella corrispondente):

1. Situazione Entrambi i genitori lavorano a tempo pieno 20
lavorativa dei genitori | presso I’A.O.U. “Federico I1”
Un solo genitore lavora 10
2. Condizione familiare | Nucleo monoparentale 20
Presenza di tre o piu figli minori conviventi 15
Presenza di due figli minori conviventi 10
Fratelli gia frequentanti 1’asilo (per favorire 5
I’unita del nucleo)

3. Situazione Fino a € 10.000 20
economica (ISEE)
Da € 10.001 —a € 20.000 15
Da € 20.001 —a € 30.000 10
Oltre € 30.000 5

Inoltre dichiara, sotto la propria responsabilita, quanto segue:

O che il/la bambino/a € portatore di disabilita certificata;

1 di avere un valore ISEE pari ad euro

O che il/la bambino/a ¢ gia iscritto all’ Asilo Nido aziendale per I’anno educativo 2025/2026

[ che il/la bambino/a é stato/a sottoposto/a alle seguenti vaccinazioni obbligatorie:

presso il seguente Centro Vaccinale:

(si allega copia tesserino vaccinale)

Il genitore dovra produrre idonea certificazione attestante quanto precedentemente dichiarato, pena

I’esclusione dalla graduatoria.



Informativa trattamento dati

Il/1a sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che I'Azienda Ospedaliera Universitaria puo utilizzare i dati
contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri della
Pubblica Amministrazione, nel rispetto di quanto stabilito dal GDPR - Regolamento generale sulla protezione

dei dati UE n. 2016/679.

Data

Firma del Dichiarante

Si allega, a pena di esclusione dalla procedura, tutta la documentazione precedentemente richiamata, la cui
produzione € prescritta quale requisito essenziale ai fini dell'ammissibilita dell'istanza.



