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Al Signor Sindaco del Comune di Santa Teresa di Riva  

 

Oggetto: Domanda di iscrizione  SERVIZIO ASILO NIDO ESTIVO                                                                                                        

 

II/La  sottoscritto/a_________________________________nato/a___________________________ 

il ___________residente a_______________________in via_________________________n._____ 

tel___________________cell.______________________ C.F._____________________________ 

                                                                     CHIEDE 

che il/la  proprio figlio/a________________________________________________ 

nato/a____________________il_________________sia ammesso/a al progetto indicato in oggetto.  

Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito 

dall’art.76 del D.P.R. n. 445/2000; 

    DICHIARA 

Ai sensi dell’art.46 del D.P.R. n.445/2000; 

•  che il proprio nucleo familiare è così costituito: 

COGNOME E NOME	 RELAZIONE DI 
PARENTELA	

DATA DI NASCITA	 LAVORATORE  SI/NO	

	
	

	 	 	

	
	

	 	 	

	
	

	 	 	

	
	

	 	 	

	
	

	 	 	

	
	

	 	 	

	
	

	 	 	

 

che  l’ISEE (indicatore della situazione economica equivalente ) del nucleo familiare di cui  
sopra è pari a € _____________ come risulta dall’attestazione rilasciata in data  ________________ 
a seguito di presentazione della dichiarazione sostitutiva unica.  
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Il firmatario è consapevole che la suddetta documentazione è necessaria ai fini dell’iscrizione al 
servizio asilo nido estivo come previsto dal vigente regolamento comunale. 

DICHIARA 

• che il/la bambino/a ha:  /_/solo il padre che lavora;  /_/solo la madre ; /_/entrambi i genitori  

• che il bambino/a ha fratelli o sorelle già frequentanti l’asilo nido:        Sì        No 

 

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA: 

  -    fotocopia del documento valido di  riconoscimento; 

 -     attestato ISEE; 

  -    autocertificazione di sana e robusta costituzione fisica del bambino/-a; 

  -   certificato di vaccinazione 

  -    scheda informativa (all. A). 

 

Si rimane in attesa di cortese riscontro. 

 

S. Teresa di Riva, ______________                        

  Firma per esteso del richiedente       

          

         ___________________________ 
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all. A 

Scheda informativa  – Servizio  Asilo Nido ESTIVO  

COGNOME NOME BAMBINO/-A 
	

	

LUOGO E DATA DI NASCITA 
	

	

INDIRIZZO, CITTA', CAP 
	

	

CODICE FISCALE  
	

	

COGNOME NOME PADRE 
	

	

LUOGO E DATA DI NASCITA 
	

	

PROFESSIONE 
	

	

CODICE FISCALE 
	

	

COGNOME NOME MADRE 
	

	

LUOGO E DATA DI NASCITA 
	

	

PROFESSIONE 
	

	

CODICE FISCALE 
	

	

TELEFONO  
	

	

COGNOME NOME E TELEFONO 
PEDIATRA 
	

	

HA GIA' FREQUENTATO UN NIDO – 
QUALE?  
	

	

EVENTUALI INTOLLERANZE 
ALIMENTARI O PARTICOLARI 
PATOLOGIE	

	

EVENTUALI PARTICOLARI ESIGENZE 
	

	

SEGNALAZIONI PARTICOLARI 
	

	

 

Data _________________                     Firma:_______________________________________ 

 

Informativa ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/96. I dati sopra indicati vengono richiesti 
esclusivamente ai fini della formulazione della graduatoria ed eventuale iscrizione al servizio 
asilo nido estivo. I dati personali saranno custoditi dal Comune di Santa Teresa di Riva                                                                                                             

 

Data _________________                     Firma:______________________________________ 


