
SERVIZI SOCIALI COMUNALI 

 

ASILO NIDO 

 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………nato/a a…..………………………………… 

il………………………………. residente a………………………………………………..via…………………………………………………………………….. 

genitore/trice (altro………………………………) del bambino/a……………………………………………………………….nato a 

…………………………………………………….il…………………………………con la presente ne chiede – per l’anno 

…………/………….l’iscrizione al Nido. 

Fa presente, sotto la propria responsabilità, consapevole che in caso di dichiarazione mendace perderà il 
diritto di frequenza, che allo stato ricorrono i seguenti requisiti per l’assegnazione del punteggio: 

• punti 3 - bambino/a appartenente a nucleo familiare con uno dei due genitori: deceduto, o 
detenuto, o emigrato, o figlio di ragazza madre, o figlio di ragazzo padre, o separato/a, 
divorziato/a; 

• punti 8 - unico genitore convivente e occupato; 
• punti 6 - genitori conviventi entrambi occupati; 
• punti 7 -  unico genitore convivente non occupato; 
• punti 7 -  genitori conviventi con uno dei due i cerca di occupazione; 
• punti 6 -  genitori conviventi entrambi in cerca di occupazione; 
• punti 3 -  presenza in famiglia di fratelli non ancora scolarizzati; 
• punti 3. - presenza in famiglia di fratelli minorenni con disabilità  accertata ai sensi della L. n° 

104/92  
• punti 3 - fratello già frequentante il Nido; 
• punti 4 -  bambino con disabilità accertata ai sensi della L. n° 104/92. 

Allega alla presente 
• fotocopia della dichiarazione ISEE per i redditi relativi all’anno …………………………………….; 
• certificazione specialistica ai sensi della L. n° 104/92; 
• fotocopia dei certificati delle avvenute vaccinazioni; 
• altra documentazione medica………………………………………………………………………………………………………………… 

In caso di urgente necessità il personale del Nido contatterà: Sig/.ra……………………..…………………………………………. 

nato/a a……………………………………………………………………..il…………………………….Via……………………………………………………. n° 

telefoni………………………………./…………………………………../……………………………..grado di parentela col 

bambino/a………………………………………………………………………………ovvero……………………………………………………………………… 

Firma del genitore (altro)                                                                      firma della genitrice (altra) 

…………………………………………………………………..                                                       …………………………………………    
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SERVIZI SOCIALI COMUNALI 

 

ASILO NIDO 

 

 

Il/La-sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………nato/a 

a…..…………………………………il……………………………….residente 

a………………………………………………..via………………………………………………………………… 

genitore/trice (altro………………………………)del bambino/a……………………………………………………………….nato a 

…………………………………………………….il…………………………………con la presente ne chiede – per l’anno …………/………….la 

riconferma della frequenza al Nido. 

 

data …….../..……../……….. 

                       Firma del genitore/trice (altro/a) 

 

…………………………………………………………… 
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