
 
Al Comune di Asciano  

Servizio Educativo-Istruzione 
 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE AGLI ASILI NIDO A.E. 2010/2011 
 
I Sottoscritti 
 

 

__---------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------------------------ 
          (cognome e nome del padre) 

 
nato a_________________________________________il______/______/_____________                                                                             
                                                                    
residente in ___________________________ via____________________________________ n__________ 
 

tel _________________________________C.F. 
� � � � � � � � � � � � � � � �

 
 
di professione______________________________presso_________________________________________ 
 
 
 

__---------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------------------------ 
               (cognome e nome della madre) 

 
nata a________________________________________________il______/______/_____________                                                                             
 
residente in _____________________ via___________________________________ n_________________ 
 

tel ___________________________________C.F.
� � � � � � � � � � � � � � � �

 
 
di professione ______________________________presso________________________________________ 
 
 
genitori del minore _______________________________________________________________________ 
 
nato a ___________________________________________________ il______/______/______________                                                                             
 
residente in ________________________________via ________________________________n _________ 
 

CHIEDONO 
 
Per l’anno 2010/2011 l’ammissione, a partire dal 1° gennaio 2011, del proprio figlio all’Asilo Nido di: 
 
 [    ] SCUBIDU’ – Coop Scubidù – Via Martiri della Libertà Asciano  
         bambini da 10 a 36 mesi [   ]   4 ore dalle ore 7.30 alle ore 11.30 senza pasto 
     
 
[   ] IL GIRASOLE – loc. Monteaperti Castelnuovo Berardenga 
         bambini da 12 a 36 mesi   [   ]   4 ore dalle ore 7.30 alle ore 11.30 senza pasto 
    [   ]   4 ore dalle ore 13,30 alle ore 17,30 senza pasto 



A tale scopo dichiarano: 
- che il minore è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie [si] [no] 
- di essere consapevoli che il Comune può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 

esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri (l. 675/96) 
- che il minore era già iscritto all’asilo nido di ____________________________________________   

 
Asciano, lì _________________                                                     FIRMA 
 
                                                                     _____________________       ___________________ 
                                                                               (del padre)                              (della madre)    
                                                                                    allegano fotocopia documento di identità                                                                                

 
(autocertificazione ai sensi del D.P.R. 445/2000-Allegano fotocopie documento di riconoscimento) 

 
INFORMAZIONI RELATIVE AL NUCLEO FAMILIARE 
[   ] padre    [   ]madre   [   ] figlio  per cui si richiede l’iscrizione 

presenza di altri figli minorenni n. 
� �

 
di età _____________ frequentante  nido/scuola [SI]  [NO]  
 
(in caso di risposta affermativa) presso_________________________________________________ 
 
Nel caso di assenza di uno o di entrambi i genitori indicare se: 
[   ] per decesso 
[   ] per altre ragioni (da documentare) 
[   ] presenza di genitori o fratelli handicappati o con invalidità superiore al 75% 
       o con gravi infermità (con certificazione) 
       handicap del minore iscritto (con certificazione) 
 
INFORMAZIONI RELATIVE AL REDDITO 
Indicare il reddito imponibile risultante  della dichiarazione dei redditi per l’anno 2009 dei tenuti 
per legge al mantenimento del minore: 
[   ] fino a € 15.493,71 
[   ] da € 15.493,71 a 25.822,84 
[   ] da 25.822,84 a 33.569,7 
[   ] da 33.569,7 a 41.316,55 
[   ] oltre 41.316,55 
I redditi di cui sopra sono intesi da lavoro dipendente. Ai  redditi da lavoro autonomo viene 
applicato il “metodo del lavoro equivalente” di cui al regolamento di gestione asilo nido  
 
INFORMAZIONI SULLE CONDIZIONI LAVORATIVE DEI GENITORI 
 
Tempo pieno                  Padre   [   ]      Madre  [   ] 
Tempo parziale              Padre   [   ]      Madre  [   ] 
Stagionale/Saltuario       Padre   [   ]      Madre  [   ] 
Non lavora                     Padre    [   ]     Madre   [   ] 
 
Fascia oraria  Padre dalle __________alle __________Madre dalle ____________alle __________ 
 
INFORMAZIONI SULLE CONDIZIONI IGIENICO-SANITARIE DELL’ABITAZIONE 
MQ totali ______n. Stze________ n. Bagni________ 
[   ] abitazione in precarie condizioni (allegare certificato USL) 
  



ALTRE NOTIZIE 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Consapevoli che le dichiarazioni mendaci, la falsità nella formazione degli atti l’uso di atti falsi 
comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/00  e la 
decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera. 
                                                                                                            FIRME 
 
                                                                      __________________               ________________ 
               (Padre)    (Madre) 


