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COMUNE DI PADERNO D’ADDA 

Provincia di Lecco 
 

Piazza Vittoria n. 8  -  23877 Paderno d’Adda Tel. 039-513615   
Sito Internet: www.comune.padernodadda.lc.it    Pec: paderno.dadda@legalmail.it 

Codice fiscale 85000710138 - P.IVA 00908130131 

 

 

 

ISTANZA PER L’ASSEGNAZIONE DEI POSTI IN 
CONVENZIONE NELL’ASILO NIDO CIPÌ  

A.S. 2026/2027 
 

Il/la sottoscritto/a    nato/a a                                                     

il  residente in Paderno d’Adda, via______________________________ 

telefono ________________________E-mail                                                                                                                                    

Codice fiscale                                                                                                                                     

Genitore/tutore del bambino                                                                                                                                  

nato a_______________ il __________Codice fiscale _______________________________________ 

CHIEDE 

 
l’ammissione alla graduatoria per l’assegnazione dei posti in convenzione con l’Asilo Nido “Cipì”, per 

l’anno scolastico 2026/2027 
 

DICHIARA 
 

- di possedere un reddito ISEE minorenni 2026 inferiore o uguale a € 20.000,00; 

- di essere residente in Paderno d’Adda  
 

AI FINI DELL’ATTRIBUZIONE DEL PUNTEGGIO dichiara che il nucleo famigliare si trova 

nelle seguenti condizioni: 
 

La SITUAZIONE LAVORATIVA DEI GENITORI è la seguente:  
 

• LAVORATORE AUTONOMO/DIPENDENTE                                            padre     madre 

 

Con orario di lavoro full time (orario uguale o superiore a 36 ore settimanali)                 

 

Con orario di lavoro part time (orario inferiore a 36 ore settimanali)               

  

• INOCCUPATO                    

 

Sussiste il BISOGNO SOCIALE dovuto a: 

 

   Nucleo monoparentale 

 

   Iscrivendo in possesso della certificazione di handicap art. 3 c. 3, L. 104/92 

 

   Presenza, in famiglia, di persone non autosufficienti o disabili 

 

   Presenza, in famiglia, di altri fratelli in età inferiore ai 3 anni 
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La SITUAZIONE ECONOMICA: 

 

   Valore ISEE minorenni n corso di validità_____________ 

 

Si allegano alla presente i seguenti documenti: 

→ Dichiarazione ISEE del nucleo familiare in corso di validità; 

→ Certificati di lavoro con l’indicazione dell’orario di lavoro ed il monte ore settimanale; per i      

     lavoratori autonomi fotocopia di attribuzione partita IVA e/o copia d’iscrizione CCIAA e/o  

     fotocopia costituzione di società o impresa famigliare; 

→ Documentazione attestante certificazione di disabilità. 

   

DICHIARA inoltre che: 

- qualsiasi variazione relativa alla presente iscrizione deve essere comunicata per iscritto all’Ufficio 

Scuola.  

- quanto espresso nella domanda è vero e documentabile consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, ecc.; 

 

Preso atto dell’informativa che il Titolare del trattamento ha fornito ai sensi degli art. 13 e 14 del 

Regolamento UE GDPR 2016/679, il sottoscritto,  

 

DICHIARA altresì 

 

di essere stato/a adeguatamente informato/a sulle finalità e modalità del trattamento dei dati personali, 

 

pertanto ACCONSENTE 
 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 del Regolamento UE 2016/679, con la sottoscrizione del presente 

modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa presente 

sul sito comunale, sezione Spazio Scuola. 

 

 
Data Firma 

 

 

 
 


