
DOMANDA D'ISCRIZIONE AL NIDO INTEGRATO
della fondazione"ASILO INFANTILE SPANGARO"

ANNO SCOLASTICO 20  2  3/2024  

Il/La  sottoscritto/a  __________________________________       padre         madre        

C  H  I  E  D  E

che il/la figlio/a  ________________________________________________________

nato/a a__________________________________________il______________________

residente a     ________________________      via _______________________________

cittadinanza__________________  C.F.  ______________________________________

venga iscritto all’Asilo Nido Integrato di codesto Ente.

D I C H I A R A   C H E

Il nucleo familiare del minore è così composto :

Cognome Nome Luogo di nascita Data Parentela

 
Il medesimo   E’        NON E’  affetto da particolare patologie (si allega certificazione medica).

Scelta dell’orario per la frequenza giornaliera all’Asilo Nido Integrato:

ORARIO RIDOTTO (dalle ore 7.30 alle ore 13.00)  vedi art. 7 bis
ORARIO ORDINARIO             (dalle ore 7.30 alle ore 16.30)
ORARIO PROLUNGATO (dalle ore 7.30 alle ore 17.30)

Il/La  sottoscritto/a  dichiara  di  avere  preso  visione  del  Regolamento  per  l’Ammissione  e  la  Frequenza
all’Asilo Nido Integrato e di osservarlo in ogni sua parte.

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso in visione l’informativa allegata, di cui all’art.13 del D.Lgs. N.
196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali), ed esprime il formale consenso al trattamento
dei dati propri e del proprio figlio, secondo quanto previsto dalla normativa.

Peseggia, ___________________
                   Firma del padre_______________________________

         (a valere come autocertificazione ai sensi di legge) 

      Firma della madre ____________________________
          (a valere come autocertificazione ai sensi di legge)



Infine, al fine della formazione della graduatoria di ammissione al nido comunica che :

a cura 
della 
segreteria

a) il minore è residente nella frazione di Peseggia : [SI]  [NO]   punti      ____

b) il minore è residente nelle altre frazioni del Comune : [SI]  [NO]   punti      ____

b) il minore è privo di entrambi i genitori : [SI]  [NO]   punti      ____

b) il minore convive con un solo genitore: [SI]  [NO]      punti      ____

c) il minore convive con i genitori ove entrambi lavorano [SI]  [NO]    punti       ____

d) il minore convive con un fratello avente un’età compresa
    tra 0 e 3 anni : [SI]  [NO]    punti      ____

e) il minore convive con un fratello avente un’età compresa
    tra 4 e 6 anni : [SI]  [NO]      punti      ____

f) il minore convive con un fratello avente un’età compresa
    tra 7 e 10 anni : [SI]  [NO]    punti      ____

h) il minore è inserito in precedente graduatoria 
    dei “non ammessi”                                                                [SI]  [NO]     punti      ____

 

Tot.punti    ____

I recapiti telefonici della famiglia sono:

ABITAZIONE :   

cellulare ufficio e-mail

Madre:

Padre:

Altri (specificare):

 


	DOMANDA D'ISCRIZIONE AL NIDO INTEGRATO
	Infine, al fine della formazione della graduatoria di ammissione al nido comunica che :
	a cura della segreteria

	Casella di controllo 1: Off
	Casella di controllo 1_2: Off
	Casella di testo 1: 
	Casella di testo 1_2: 
	Casella di testo 4: 
	Casella di testo 6: 
	Casella di testo 7: 
	Casella di testo 8: 
	Casella di testo 8_2: 
	Casella di testo 8_3: 
	Casella di testo 3: 
	Casella di testo 8_4:  
	Casella di controllo 1_3: Off
	Casella di controllo 1_4: Off
	Casella di controllo 1_5: Off
	Casella di controllo 1_6: Off
	Casella di controllo 1_7: Off
	Campo data 1: 
	Casella di testo 9: 
	Casella di testo 9_2: 
	Casella di testo 9_3: 
	Casella di testo 9_4: 
	Casella di testo 9_5: 
	Casella di testo 9_6: 
	Casella di testo 9_7: 
	Casella di testo 9_8: 
	Casella di testo 9_9: 
	Casella di testo 9_10: 
	Casella di testo 9_11: 
	Casella di testo 9_12: 
	Casella di testo 9_13: 
	Casella di testo 9_14: 
	Casella di testo 9_15: 
	Casella di testo 9_16: 
	Casella di testo 9_17: 
	Casella di testo 9_18: 
	Casella di testo 9_19: 
	Casella di testo 9_20: 
	Casella di testo 5: 
	Casella di testo 5_2: 
	Casella di testo 5_3: 
	Casella di testo 5_4: 
	Casella di testo 5_5: 
	Casella di testo 5_6: 
	Casella di testo 5_7: 
	Casella di testo 5_8: 
	Casella di testo 5_9: 
	Casella di testo 5_10: 
	Casella di controllo 1_8: Off
	Casella di controllo 1_9: Off
	Casella di controllo 1_10: Off
	Casella di controllo 1_11: Off
	Casella di controllo 1_12: Off
	Casella di controllo 1_13: Off
	Casella di controllo 1_14: Off
	Casella di controllo 1_15: Off
	Casella di controllo 1_16: Off
	Casella di controllo 1_17: Off
	Casella di controllo 1_18: Off
	Casella di controllo 1_19: Off
	Casella di controllo 1_20: Off
	Casella di controllo 1_21: Off
	Casella di controllo 1_22: Off
	Casella di controllo 1_23: Off
	Casella di controllo 1_24: Off
	Casella di controllo 1_25: Off
	Casella di testo 5_11: 
	Casella di testo 5_12: 
	Casella di testo 5_13: 


