
N° PROT. Data

Il sottoscritto fa domanda di iscrizione all'Asilo Nido comunale per il/la proprio/a figlio/a.-
A tal fine, dopo essere stato/a ammonito/a secondo quanto prescritto dall'art. 26 della Legge 4,1,68, n. 15
sulla responsabilità penalità a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e consapevole che
l'Amministrazione che riceve tale dichiarazione, laddove sussistano ragionevoli dubbi sulla veridicità del suo
contenuto, è tenuta ad effettuare idonei controlli sulla stessa ai sensi dell'art. 11 del D.P.R. 403/98 "Regola-
mento di attuazione degli articoli 1, 2 e 3 della Legge 127/97 in materia di semplificazione delle certificazioni 
amministrative", sottoscrive le seguenti dichiarazioni ai sensi dell'art. 1 del D.P.R. sopracitato e allega, ai sen-
si dell'art. 3 comma 11 della Legge 127/97, così come modificata dalla Legge 191/98, copia fotostatica del 
documento di identità:
Informazioni relative al BAMBINO/A Stato civile: P M

CONIUGATO/A
VEDOVO/A

NOME SEPARATO/A
COGNOME DIVORZIATO/A
CODICE FISCALE NON CONIUGATO/A
DATA NASCITA
LUOGO NASCITA Nucleo familiare: P M
RESIDENTE VIA PADRE
COMUNE DI MADRE
TELEFONO FIGLIO ISCRITTO
CELLULARE ALTRI FIGLI n.____

NONNI

Informazioni relative ai GENITORI Istruzione: P M
ELEMENTARE
MEDIA INFERIORE

NOME PADRE QUALIF.PROF.LE
COGNOME PADRE MEDIA SUPERIORE
NOME MADRE LAUREA
COGNOME MADRE
DATA NASCITA PADRE Attività lavorativa: P M
DATA NASCITA MADRE Dipendente:
LUOGO NASCITA PADRE DIRIGENTE
LUOGO NASCITA MADRE IMPIEGATO
PROFESSIONE PADRE MILITARE o equivalente
LUOGO DI LAVORO PADRE INSEGNANTE
PROFESSIONE MADRE OPERAIO
LUOGO DI LAVORO MADRE
CODICE FISCALE GENITORE Conto proprio: P M

IMPRENDITORE
LIBERO professionista

Tipologia Asilo Nido: (specificare 1^/2^scelta) COMMERCIANTE
<18 mesi=piccoli < ARTIGIANO
>18 mesi=grandi e area gioco
ASILO NIDO “PICCOLI” Altre: P M
ASILO NIDO “GRANDI” DISOCCUPATO
AREA-GIOCO Arcobaleno CASALINGA 
ORARIO USCITA STUDENTE
MESE INSERIMENTO settembre-06 PENSIONATO



DICHIARAZIONI RELATIVE ALL'ATTRIBUZIONE DEL PUNTEGGIO
PORTATORI DI HANDICAP 0
FAMILIARI CONVIVENTI PORTATORI DI HANDICAP 0
SITUAZIONE DI DISAGIO SOCIALE DELLA FAMIGLIA 0
NUCLEO FAMILIARE MONOPARENTALE 0
PRESENZA NEL NUCLEO FAMILIARE DI FIGLI MINORI AL DI SOTTO DEI 14 0
ANNI (ad esclusione del bambino per cui si richiede il servizio)
Situazione lavorativa:
Entrambi con orario di lavoro costantemente superiore alle 6 ore giornaliere (ovvero 0
un solo genitore in caso di nucleo monoparentale)
Un genitore con orario di lavoro costantemente superiore alle 6 ore giornaliere, l' 0
altro con orario di lavoro non costantemente superiore alle 6 ore giornaliere
Entrambi con orario di lavoro non costantemente superiore alle 6 ore giornaliere 0
Un genitore a tempo pieno, l'altro part-time 0
Un genitore a tempo pieno e l'altro in cerca di occupazione 0
Un genitore a tempo pieno, l'altro/a casalingo/a 0
Situazione familiare:
Mancanza di nonni in pensione e autosufficienti nel Comune 0
Fratello/sorella frequentante il servizio 0
Fratello/sorella gemelli 0
Valore ISEE riferito alla famiglia anagrafica:
<5.165,00 0
>5.165,00 <6.714,00 0
>6.714,00 <7.747,00 0
>7.747,00 <8.263,00 0
>8.263,00 <8.779,00 0
>8.779,00 <9.296,00 0
>9.296,00 <9.812,00 0
>9.812,00 <10.330,00 0
>10.330,00 <10.846,00 0
>10.846,00 <11.362,00 0
>11.362,00 <11.878,00 0
>11.878,00 <12.395,00 0
>12.395,00 <12.911,00 0
>12.911,00 <13.427,00 0
>13.427,00 <13.944,00 0
>13.944,00 <14.460,00 0
>14.460,00 <15.493,00 0
>15.493,00 <17.043,00 0
>17.043,00 <18.592,00 0
>18.592,00 <20.685,00 0
>20.685,00 < 0

RICONFERMA DOMANDA RIMASTA IN LISTA D'ATTESA 0
TOTALE PUNTEGGIO ATTRIBUITO 0
A PARITA' DI PUNTEGGIO I BAMBINI AVRANNO LA PRECEDENZA IN BASE ALLA DATA DI PRE-
SENTAZIONE DELLA DOMANDA DI ISCRIZIONE.
Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere a conoscenza di dover integrare o modificare quanto sottoscritto nella presente
domanda di iscrizione, qualora si verifichino dei cambiamenti nella situazione familiare del bambino iscritto e che la suddetta
domanda deve essere riconfermata entro il 31 maggio, presso l'Ufficio Pubblica Istruzione, altrimenti non sarà più considerata
valida e non verrà inserita nelle nuove graduatorie.
Il/la sottoscritto/a dichiara, infine, di aver ricevuto l'informativa di cui all'art. 10 della Legge 31,12,1996, n. 675, e successive
modificazioni ed integrazioni (i dati forniti vengono utilizzati esclusivamente per finalità amministrative interne e vengono suc-
cessivamente comunicati alla Regione  per finalità statistiche).

DATA RICONFERMA FIRMA






