
DOMANDA di AMMISSIONE ALL’ASILO NIDO 

(Istanza contenente dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà e di certificazioni rese ai sensi degli artt. 46 e 47  
DPR 28 dicembre 2000 n. 445 – disposizioni legislative e regolamentari sulla documentazione amministrativa) 

 
                 

         Al COMUNE DI CONDOVE 
          Ufficio Servizi alla persona 

================================= 
 
 
_ l _ sottoscritt _     ______________________________________________________________________________  
 

nat _ il ________________ a ________________________ (___),Codice fiscale ___________________________ 
 
residente in ________________________ (___) Via/C.so/P.zza ________________________________________,   
 
Grado di relazione con il/la bambino/a _________________ Tel. ________________, Cell. ______________ 
 

Indirizzo mail: _______________________________________________________ 
 

 
PORGE DOMANDA di AMMISSIONE AL MICRO NIDO PRIVATO 

“IL NIDO DEI MONELLI” 
 
per l’anno scolastico ________________________, con decorrenza* _____________________,   del minore  
 
________________________________________________________  nato/a il ___________________________ a  
 

____________________________ (____). 
 

Con orario         □ a tempo pieno   □ a tempo parziale. 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 
previste dall’articolo 76 del D.P.R. 28.Dicembre.2000 n. 445,  

 
D I C H I A R A 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445 

 
1. che il proprio nucleo familiare è residente in CONDOVE in Via/C.so/P.zza __________________  

 
________________________________________________________________________________________  

 
2. che il proprio nucleo familiare (compreso il/la sottoscritto/a) è così composto : 
 

Cognome e Nome Luogo e data di 

nascita 

Relazione di parentela Professione 

    

    

    

    

    

    

    

  
3. di aver preso visione delle tariffe relative al servizio Asili Nido e di accettare le disposizioni 

relative al pagamento delle stesse; 
 



4. di essere a conoscenza che i dati indicati nella presente domanda sono prescritti dalle 
disposizioni vigenti al fine del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati per 
tale scopo (D. Lgs. 30 Giugno 2003 n. 196); 

 
 
 
 

Al fine della redazione della graduatoria dichiara altresì che: (barrare solo nel caso ricorra l’ipotesi)  
 

□  Il/la bambino/a è portatore di handicap (percentuale di invalidità___________) 

 

□  Il/la bambino/a appartiene ad un nucleo familiare in cui sono assenti entrambi i 

genitori (affido) 
 

□  Il/la bambino/a appartiene ad un nucleo familiare composto da un solo genitore 

lavoratore (vedovo, nubile con figlio riconosciuto da un solo genitore o con altro 
genitore detenuto) 

 

□  Il/la bambino/a appartiene ad un nucleo familiare composto da unico genitore 

lavoratore separato legalmente  

 

□ i genitori (o esercenti la potestà) svolgono attività lavorativa dipendente o autonoma 

padre:  □ a tempo pieno  □ a tempo parziale 

madre:  □ a tempo pieno  □ a tempo parziale 

 

□ i genitori (o esercenti la paternità) sono iscritti a corsi regolari con l’obbligo di 

frequenza 
Padre (indicare il nominativo della Scuola) __________________________________   
madre: (indicare il nominativo della Scuola) __________________________________ 
 

□ i genitori (o esercenti la paternità) sono iscritti a corsi senza  l’obbligo di frequenza 

Padre (indicare il nominativo della Scuola) __________________________________   
madre: (indicare il nominativo della Scuola) __________________________________ 
 

□ L’attività  lavorativa o di studio dei genitori è svolta oltre i 30 km dalla sede dell’asilo 

nido (indicare il luogo) _______________________________________________ 
 

 
FIRMA 

 
____________________________ 

 
 

Allegato : Fotocopia del documento di identità della persona che sottoscrive e attestazione ISEE 

 
 
N.B. – Le  domande  dovranno  pervenire  al Comune di Condove entro il 10 LUGLIO con  
consegna diretta al protocollo Generale dell’Ente o via mail con istanza scannerizzata all’indirizzo 
protocollo@comune.condove.to.it  
 
*La graduatoria formata entro il mese di Luglio  è valida per l’inserimento a Settembre. Per gli 
inserimenti in corso d’anno si applica quanto previsto dalla convenzione e dai criteri di accesso 

 
 


