
Al Comune di Napoli 
Municipalità 2
Servizio Attività Amministrative 
Piazza Dante n.93, Napoli

Oggetto: Istanza di partecipazione alla selezione delle destinatarie dei voucher per l’acquisto di posti in 
servizi di cura socio-educativi rivolti a bambini di età compresa tra i 3-12 anni ed a bambini di età compresa 
tra 0-36 mesi previsti nell’ambito dell’Avviso Pubblico “Accordi di Genere”.

La sottoscritta ___________________________________________________________________________

CHIEDE

 di essere inserita nella graduatoria relativa all'Avviso Pubblico “Accordi di genere” per il Progetto DEA”
- Donne Empowerment e Autoimprenditorialità;    

 di essere interessata a ricevere i voucher previsti da uno dei seguenti pacchetti di servizi per il/la 
proprio/a figlio/a (nome e cognome) __________________________________, nato/a il 
_______________________________

presso l'Istituto__________________________________________________________________________

Pacchetti di servizi per l’infanzia Numero ore- 
giornaliere

Numero di Voucher 
per donna

Selezionare 
pacchetto

3-12 anni
Ludoteca 4 80

0-36 mesi
Nido di infanzia 8 30
Micro-nido d'infanzia 8 30
Spazio bambini e bambine 3 90
Ludoteca per la prima infanzia 4 70
(Barrare il pacchetto a cui si è interessati)

Nel caso di istanza di voucher per un secondo e terzo figlio indicarne di seguito nomi, cognomi e date di 
nascita e barrare i pacchetti a cui si è interessati.

Secondo figlio (nome e cognome) _____________________________nato il______________________

Terzo figlio (nome e cognome) _____________________________nato il________________________

Pacchetti di servizi per l’infanzia Numero ore- 
giornaliere

Numero di Voucher 
per donna

Selezionare 
pacchetto

3-12 anni
Ludoteca 4 80

0-36 mesi
Nido di infanzia 8 30
Micro-nido d'infanzia 8 30
Spazio bambini e bambine 3 90
Ludoteca per la prima infanzia 4 70

A tal fine

DICHIARA

Ai sensi del DPR 445/00 in materia di dichiarazione sostitutiva di certificazione e/o atto di notorietà:



di essere nata/o a_______________________________(Prov. ___) il________________________________

di essere residente a _____________________in _____________________________________n._________

telefono/cellulare________________, indirizzo posta elettronica___________________________________

di essere in possesso del seguente titolo di studio________________________________________________

Inoltre dichiara (barrare la casella d’interesse):

 di essere genitore libero professionista

 di essere genitore occupato (specificare orari e sede di lavoro) 

________________________________________________________________

 di essere genitore/studente

 di essere genitore/casalinga

 di essere genitore/disoccupato iscritto al centro per l'impiego

 di essere lavoratore pendolare

 di essere lavoratore senza sede fissa

 che il proprio nucleo di convivenza è così composto:

Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita Grado di 
parentela

Eventuale 
disabilità

(Leggere con attenzione l’Allegato A che descrive i parametri per l’attribuzione dei punteggi)

Data e luogo___________________

                                                                               Firma del richiedente

                                                                        _____________________________

Si allega: documento riconoscimento e ISEE


