
 

 

 AL COMUNE DI  POLICORO 

 

        Servizio Asilo Nido 

      

      POLICORO 

 

 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE SERVIZIO ASILO NIDO COMUNALE “LINUS” 

ANNO EDUCATIVO 2022/2023 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________________________                          

 

 nato/a ______________________________ il __________________________________________ 

 

residente a _______________________ via ____________________________  n.______________ 

 

c.f. _______________________________________   tel. /cell._____________________________ 

 

e-mail: __________________________________________________________________________ 

 

      

      chiede  

 

l’ammissione all’Asilo Nido Comunale “Linus” del proprio figlio/a ________________________ 

 

_____________________________________  nato/a  __________________________________ 

 

il ______________________ e  residente a _________________________  

 

via____________________________   c.f. ___________________________________________ 

 

 

 

Ai sensi degli artt. 46/47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle responsabilità e delle sanzioni 

penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto  

 

 Dichiara: 
 

che la famiglia si compone di: 

 

padre ________________________________ CF __________________________________ 

 

madre ______________________________  CF __________________________________ 

 

figlio ______________________________  età ________________________________ 

 

figlio ______________________________   età __________________________________ 

 

figlio ______________________________   età __________________________________ 

 



figlio ______________________________   età ___________________________________ 

 

 che svolge la seguente attività lavorativa_________________________________________ 

 

da dipendente/autonomo nel Comune di _________________________________________ 

 

a tempo pieno/part-time/non continuato _________________________________________ 

 

 che il proprio coniuge svolge attività di _________________________________________ 

 

da dipendente/autonomo nel Comune di _________________________________________ 

 

a tempo pieno/part-time/non continuato _________________________________________ 

 

 che nel nucleo familiare non vi sono / vi sono n. ________ disabili 

 

 che l’ISEE,  in corso di validità, del nucleo familiare è di € ______________ 

 

 che non intende dichiarare la propria situazione economica 

 

 che  la frequenza è richiesta fino alle ore           ___________                      

     

 di essere a conoscenza che la frequenza comporta il pagamento della retta secondo i 

parametri e le modalità decise dall’Amministrazione Comunale; 

 

 di aver sottoposto il/la  bambin___ alle vaccinazioni previste dalla legislazione vigente; 

 

 di aver visionato il Regolamento del Servizio Asilo Nido; 

 

 di essere a conoscenza dei criteri di ammissione alla frequenza; 

 

Il/la  sottoscritto/a è a conoscenza che, ai sensi e per gli effetti del reg. UE 679/2016, i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nel rispetto delle misure di sicurezza 

previste dalle norme di legge in vigore, esclusivamente nell’ambito del presente procedimento e che 

il conferimento dei dati è indispensabile per lo svolgimento della procedura in oggetto e per gli 

adempimenti previsti dalla Legge. 

 

Si allegano: 

 fotocopia di un  documento di riconoscimento in corso di validità 

 attestazione ISEE in corso di validità (solo nel caso si intenda godere dei benefici previsti 

dal Regolamento) 

 

 

POLICORO,_________________       

 

 

IL RICHIEDENTE 

 

        _____________________________ 

 

 

 


