
qui crescere è di casaFili Intrecciati FA Società Cooperativa Sociale

DOMANDA DI ISCRIZIONE
I sottoscritti_________________________________e____________________________________
Residenti a_____________________________in via_____________________________________
Tel. 1________________________Tel 2______________________Tel 3_____________________

CHIEDONO L’ISCRIZIONE ALL’ASILO NIDO “IL VOLO”
PER IL/LA FIGLIO/A

_________________________________Nato/a_________________________Il_______________

per l’anno educativo 2024-205 per una frequenza mensile a  
□  tempo pieno (7.30 / 16.30) 
□  tempo part –time mattino (7.30 /13.00) 

 Dichiarano essere informati che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della Legge 675/96, i
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito
del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese, autorizzando il trattamento dei
dati medesimi. 
 Dichiarano  che per  frequentare  il  servizio dovranno  attenersi  a  tutte  le  disposizioni  che
verranno indicate a seguito  di  disposizioni  governative  e  regionale in  merito  all’emergenza  in
corso. 
 Dichiarano  che  il  proprio  figlio/a  è  in  regola  con  il  piano  vaccinale  secondo  le  ultime
disposizioni di legge 
 Dichiarano di appartenere alle seguenti categorie che costituiscono priorità d’accesso:  

- Residenza sul territorio di Pontirolo    □ SI       □ NO 
- Frequenza anno precedente             □ SI       □ NO
- Mese di inizio Frequenza_____________________________

      I sottoscritti________________________________e_______________________________
consapevoli delle responsabilità penali che si assumono, ai sensi dell’art.76 D.Lgs. 445/2000 per
falsità  in  atti  e  dichiarazioni  mendaci,  dichiarano  di  aver  compilato  la  domanda  d’iscrizione
all’Asilo  Nido  e  che  quanto  in  esso  espresso  è  vero  ed  è  documentabile  su  richiesta  delle
Amministrazioni competenti, dichiarano altresì di aver preso visione ed accettato lo schema delle
rette allegato e le informazioni generali. 

Alla presente domanda va allegata 
- la  dichiarazione  sostitutiva  di  certificazione  (sullo  stato  di  famiglia  e  il  lavoro

svolto)  
- la presa visione delle informazioni generali e lo schema delle rette
- la dichiarazione sostitutiva ISEE per nucleo familiare/anagrafico

 
Pontirolo, lì _______________________

 

Firma _____________________________ Firma________________________________  
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