
Allegato " B" 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(da allegare alla richiesta di ammissione Asilo Nido Comunale " C. Collodi ") 

 
Resa dal genitore o dal tutore del bambino/a 

Art.46 D.P.R. n.445/2000 

Il/Lasottoscritto/a________________________________________________________________ 
 

Nella qualità di genitore – tutore del/della bambino/a ___________________________________ 
 

 

DICHIARA CHE ILBAMBINO/A E' 
 

Natoa il ____ 
 

E’ Residentea invia _______________________________n° ___ 
 

Che il nucleo familiare si compone di: 

Cognome e Nome Luogo di 

Nascita 

Data di 
Nascita 

Rapporto di 

parentela 

Professione 

     

     

     

     

     

     

     

Che lo/la stesso/a si trova nella seguente situazione: 

□ Bambino/a in situazionedihandicap oin situazioni di svantaggio socialee culturale; 

□ Bambino/a con un genitore portatore di handicap con invalidità superiore ai 2/3;  

 

□ Bambino/a appartenenti a n u c l e o familiaredefinito da relazione del servizio competente 

a “rischio sociale”; 

 

□ Bambino/a in affidoeducativo; 

 

□ Bambino/a già frequentante l’asilonido nell’anno precedente ed ancora in etàutile; 
 

 

 

Castrolibero lì __/__/2024 

 

 

 
 

IL DICHIARANTE 

________________ 
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