
                                                                          ALLALLALLALL’ UNIONE DI COMUNI FOEDUS’ UNIONE DI COMUNI FOEDUS’ UNIONE DI COMUNI FOEDUS’ UNIONE DI COMUNI FOEDUS    

 

 

 

 

 

OGGETTO: Domanda di iscrizione all’Asilo NidOGGETTO: Domanda di iscrizione all’Asilo NidOGGETTO: Domanda di iscrizione all’Asilo NidOGGETTO: Domanda di iscrizione all’Asilo Nidoooo    F. Aporti di Rivarolo Mantovano F. Aporti di Rivarolo Mantovano F. Aporti di Rivarolo Mantovano F. Aporti di Rivarolo Mantovano ----    

annoannoannoanno scolastico 2015 scolastico 2015 scolastico 2015 scolastico 2015////2020202011116666    
 

 

 

_____ Sottoscritt__ ________________________________________________ 

padre/madre del___ bambin__  ________________________________________________ 

nat__  a  ___________________________________________ il _____________________ 

residente a _______________________________ in Via ______________________n. ____ 

Tel. _____________________________________ 
 

 

    

C H I E D EC H I E D EC H I E D EC H I E D E    

 

 

che  il/la figli__ venga iscritt__ all’Asilo Nido per l’anno scolastico 2015/2016 a partire dal 

mese di _______________________________ (il genitore può esprimere la propria preferenza 

riguardo al mese di inserimento). 

In sede di costituzione della graduatoria verranno privilegiate le richieste di inserimento 

temporalmente anteriori. 
 

 

 

ORARIO PROLUNGATO                           SI                                   NO 
(contrassegnare con una XXXX  la voce che interessa) 

 

 

(N.B.: se l’iscrizione non viene revocata almeno trenta giorni prima della data d’inserimento, la quota fissa del 

mese verrà in ogni caso addebitata.) 

 

 

 

Allega dichiarazione sostitutiva (art.2 e 4 – art. 26 L. 15/68) per le condizioni di cui agli artt. 3 

e 4 del Regolamento per la gestione dell’Asilo Nido Comunale e modulo dati anagrafici e 

situazione lavorativa dei genitori. 

 

 

 

                 FIRMA 

    
________________________________________________________________________________________________________________    

    

    



COMPILARE ED ALLEGARCOMPILARE ED ALLEGARCOMPILARE ED ALLEGARCOMPILARE ED ALLEGARE ALLA DOMANDAE ALLA DOMANDAE ALLA DOMANDAE ALLA DOMANDA    
    

(Ai sensi della legge 675/96 e successive modifiche e integrazioni, si informa che i dati richiesti vengono utilizzati 
esclusivamente per le finalità connesse al servizio da erogare) 

    

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
    

La mia famiglia di fatto (compreso persone conviventi) è così composta: 

 

GRADO GRADO GRADO GRADO 

PARENTELAPARENTELAPARENTELAPARENTELA    

COGNOME E COGNOME E COGNOME E COGNOME E 

NOMENOMENOMENOME    

DATA DI DATA DI DATA DI DATA DI 

NASCITANASCITANASCITANASCITA    

PROFESSIONEPROFESSIONEPROFESSIONEPROFESSIONE    LAV. LAV. LAV. LAV. 

AUTON. O AUTON. O AUTON. O AUTON. O 

DIPEND.DIPEND.DIPEND.DIPEND.    

DITTE ENTE DITTE ENTE DITTE ENTE DITTE ENTE 

O SEDEO SEDEO SEDEO SEDE    

      

      

      

      

      

      

 

� Il bambino è portatore di handicap?  SI   NO 

 

� Il padre o la madre del bambino necessitano di continua assistenza?  

SI  NO 

Se Si, quale?__________________________________________________ 

(produrre adeguata documentazione sanitaria) 

 

� Uno o più fratelli del bambino necessitano di continua assistenza? 

SI  NO 

Se Si, quale?__________________________________________________ 

(produrre adeguata documentazione sanitaria) 

 

� Indirizzo del posto di lavoro dei genitori per eventuali comunicazioni urgenti: 

________________________________________n. tel.________________ 

________________________________________n. tel.________________ 

 

 

Dei figli suddetti indicare quale di essi già frequenta una scuola materna o asilo nido di questo 

Comune:__________________________________________________ 

 

 

N.B. Al momento dell’inserimento del bambino si dovrà produrre duplicato certificato vaccinazioni 

 

 

 

Rivarolo Mantovano, lì _________________ 

 

        

                                                         FIRMA 

    
____________________________________________________________________________________________________________    

 
    


