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Assessorato Servizi alla Persona
Domanda di rinnovo iscrizione Asilo Nido

Il sottoscritto : Cognome Nome
Nato a il

Codice Fiscale

Residente a in via n°
In qualita di padre

La sottoscritta : Cognome Nome
Nata a il

Codice Fiscale

Residente a in via n°
In qualita di madre

Del minore : Cognome Nome

Nato/a a il

Codice Fiscale

Residente a in via n°
CHIEDONO

Il rinnovo dell’iscrizione all’asilo nido per I’anno scolastico
Per I’intera giornata [ ] Per giornata dalle 7.30/9.30 alle 13.00 []

| sottoscritti e

si impegnano al pagamento delle tariffe mensili di frequenza del proprio figlio all” Asilo Nido.
Recapiti telefonici :

Abitazione :
Altri recapiti :
Medico curante

Orario di entrata e di uscita dei bambini all’Asilo Nido.

Fascia 1°
Entrata dalle ore 7.30 alle ore 9.00 []
Uscita dalle ore 16.30 alle ore 18.00 []
Fascia 2°
Entrata dalle ore 9.00 alle ore 9.30 []
Uscita dalle ore 16.00 alle ore 16.30 []

L’orario della 1° fascia € riservato ai bambini i cui genitori lavorano entrambi.
Per usufruire di tale fascia € necessario allegare alla richiesta di rinnovo iscrizione la dichiarazione, rilasciata dai
datori di lavoro, attestante gli orari di entrata e di uscita dal lavoro.

Data
Firma del padre
Firma della madre

Allegati
[ Dichiarazione sostitutiva unica con attestazione ISEE relativa ai redditi dell’anno precedente, e/o
dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta




