
Al Direttore Generale 

dell’Università degli Studi di Palermo 

piazza Marina n. 61 

90133 - Palermo 

 

 

 

Oggetto: richiesta di accesso al servizio di Asilo nido aziendale dell’Ateneo di Palermo dei minori 

di età compresa da uno a tre anni, figli del personale dipendente di ruolo e del personale 

non strutturato dell’Università degli Studi di Palermo (D.R. n. 7109/2025, prot. n. 104456 

del 25.06.2025) per l’anno 2025-2026. 

 

 

_l_ sottoscritt_  matricola 

nat_ a prov. il 

Area funzionale Categoria 

Indirizzo di posta elettronica  

recapito telefonico ufficio recapito telefonico personale 

residente in CAP prov. 

via/piazza nr. 

domiciliat_ in CAP prov. 

via/piazza nr. 

in servizio presso 

 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a alle procedure selettive in qualità di (barrare categoria): 

a) figli del personale dipendente di ruolo (professori, ricercatori); 

b) figli del personale tecnico amministrativo a tempo indeterminato; 

- figli del personale non strutturato (dottorandi di ricerca, assegnisti di ricerca e personale 

tecnico amministrativo a tempo determinato). 

- Utenza esterna (minori con genitori non dipendenti dell’Ateneo, di cui all’art. 1 del bando). 

 

A TAL FINE DICHIARA CHE 

 

− ha preso visione del Bando citato in oggetto e del Regolamento per l’accesso al servizio di Asilo 

nido aziendale dell’Ateneo di Palermo, unitamente allegato, impegnandosi ad assolvere tutti gli 

obblighi che ne derivano; 

− tutte le dichiarazioni di cui alla presente istanza sono rese nella consapevolezza che le 

dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi dell’art. 483, 495, 496 del Codice penale e delle leggi 

speciali in materia e che comunque escluderebbero lo/la scrivente dai benefici derivanti dal 

procedimento in oggetto; 



− i dati personali contenuti nella presente domanda saranno raccolti e trattati dall'Università degli 

Studi di Palermo nel rispetto del D. Lgs. 196/2003, per le finalità di gestione della procedura. Il 

conferimento dei dati è obbligatorio pena l'esclusione dalla procedura. L'interessato gode dei 

diritti di cui all'art. 7 del citato D. Lgs. tra cui il diritto di accesso ai dati che lo riguardano. Tali 

diritti potranno essere fatti valere nei confronti dell'Università degli Studi di Palermo titolare del 

trattamento. 

− le copie dei documenti allegati alla presente sono rese conformi agli originali in suo possesso, 

secondo le modalità di cui all’art. 19-bis del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 o che alla presente è 

allegata dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà, resa ai sensi dell’art.47 del DPR n. 

445/2000. Alla predetta dichiarazione è acclusa copia di un documento di riconoscimento del 

firmatario. 

 

Termine e modalità di presentazione 

Le domande di ammissione dovranno pervenire a mezzo pec all’indirizzo pec@cert.unipa.it la quale 

dovrà riportare, per oggetto, la dicitura: “Richiesta di ammissione per l’iscrizione all’Asilo nido 

aziendale dell’Ateneo di Palermo”, entro le ore 18:00 del giorno 31 luglio 2025 La fruizione del 

servizio è prevista a decorrere dal 15 settembre 2025. 

 

L’istanza di ammissione dovrà contenere le seguenti dichiarazioni, rese ai sensi dell’art. 46 e 47 del 

D.P.R. 445/2000, attestanti: 

 

1. cognome, nome, data e luogo di nascita, residenza, codice fiscale, recapito 

telefonico, appartenenza alle categorie, elencate all’art. 1 del presente bando, di cui 

ai punti espressi con le lettere a) e b), sede di servizio del genitore richiedente, 

ovvero cognome, nome, data e luogo di nascita, residenza, codice fiscale, recapito 

telefonico, appartenenza alla categoria del personale non strutturato, di cui al 

suddetto art. 1, sede di servizio del genitore richiedente, ovvero cognome, nome, data 

e luogo di nascita, residenza, codice fiscale, recapito telefonico, appartenenza alla 

categoria di coloro che, in possesso dei requisiti richiesti nel medesimo articolo, 

presentano istanza per l’assegnazione dei posti, non occupati, destinati ai minori con 

genitori che non sono dipendenti dall'Ateneo e/o sede di servizio del genitore 

richiedente; 

2. generalità complete del bambino, data di nascita, età, eventuale appartenenza del 

bambino alla categoria dei portatori di disabilità attestata da certificazione A.S.L.; 

3. reddito dell’intero nucleo familiare del richiedente, relativo all’anno precedente, 

attestato con indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE); 

4. composizione del nucleo familiare e status dei singoli componenti; 

5. dichiarazione di presa visione e di accettazione delle clausole del presente 

regolamento, a pena di esclusione dalla graduatoria. 

Tale istanza deve essere sottoscritta dal richiedente e accompagnata dalla fotocopia di un 

documento di riconoscimento del firmatario, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000. 

 

 

 

Data _______________________    Firma ___________________________ 

 

 

 

 

 

mailto:pec@cert.unipa.it


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

 

codice fiscale _________________________ nato/a a ______________________________ (____) 

 

il ________________, attualmente residente a _________________________________ (____) in 

 

via ____________________________ n. ___ e domiciliato/a _____________________ (____) in 

 

via ____________________________ n. ___ c.a.p. __________; 

 

Telefono: Prefisso ________ numero _______________ 

 

consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice penale e delle Leggi 

speciali in materia 

 

D I C H I A R A: 

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data _________________________ 

 

    Il/La dichiarante 

 

________________________________ 

 

NB: allegare copia del documento di riconoscimento in corso di validità alla data di 

presentazione della domanda. 

 

 

 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

(Art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)  

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

codice fiscale _________________________ nato/a a ______________________________ (____) 

il _________________ , attualmente residente a ________________________________ (_____) in 

via ____________________________ n. ___ e domiciliato/a ______________________ (_____) in 

via ____________________________ n. ___ c.a.p. __________; 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, è punito ai 

sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia 
 

D I C H I A R A 

che i seguenti titoli, costituiti da n. ____ allegati, sono copie conformi all’originale in suo possesso: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data _________________________ 

 

           Il/La dichiarante 

 

      __________________________________ 

NB: allegare copia del documento di riconoscimento in corso di validità alla data di 

presentazione della domanda. 


