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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLO SPAZIO GIOCO 
 
 

 
Il/ la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

Nato /a a  ____________________________________________ il ________________________________ 

Residente in Priolo Gargallo in via ____________________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________ 

Tel./cell ______________________________  email _____________________________________________ 

Genitore del minore______________________________nato a_________________il__________________ 

CHIEDE 

con la presente l’iscrizione  del proprio/a figlio/a allo SPAZIO GIOCO  

o IL MIO PICCOLO MONDO  sito presso l’Istituto Comprensivo “A. Manzoni” di Via A. De Gasperi, 17 

o IL GIROTONDO  sito presso l’Istituto Comprensivo “O. Di Mauro” di via O. Di Mauro 

 

Consapevole della responsabilità circa le dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità: 

 che il propri figlio/a è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie    SI   NO 

 Dichiara altresì (barrare con una X): 

Bambini con minorazione ai sensi della L. 104/92  

Bambini di madre nubile lavoratrice o padre celibe lavoratore  

Bambini provenienti da famiglie ove per motivi diversi vivano 
con un solo genitore 

 

Bambino ha frequentato lo Spazio 
Gioco___________________durante l’a.s. 2022/2023 

 

Bambini i cui genitori lavorano entrambi  

Bambini gemelli entrambi iscritti  

Bambini con fratelli disabili  

 

 

 

 

AL RESP. DEL SETTORE II 
DEL COMUNE DI PRIOLO GARGALLO 

 



 

Allega i seguenti documenti: 

1) Attestazione ISEE in corso di validità; 
2) Fotocopia documento di identità (esercenti la potestà genitoriale) in corso di validità; 
3) Fotocopia permesso di soggiorno in corso di validità (per utenti stranieri); 
4) Certificato medico di sana e robusta costituzione del minore; 
5) Libretto attestante le avvenute vaccinazioni del minore; 
6) Eventuale certificazione di disabilità del minore. 
7) Se in graduatoria, verrà contatto dall’Ufficio preposto con comunicazione relativa alla somma della quota 
di compartecipazione. 
 

Il sottoscritto acconsente che in riferimento al D. Lgs. N. 196/2003, i dati personali inseriti nel presente modulo siano oggetto di 

trattamenti quale registrazione conservazione, elaborazione et. da parte dell’Ufficio Politiche Sociali del Comune di Priolo Gargallo 

per l’uso strettamente necessario cui la presente è riferito. 

Il richiedente dichiara di essere a conoscenza dei diritti previsti dal D. Lgs. N. 196/2003. 

 

 

 

Priolo Gargallo ______________________ 

 

          Il Dichiarante 

         ________________________ 

          


