
 
Unione dei Comuni della Valle del Garza 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE ASILO NIDO MONDOGIOCONDO 
 
Il/la  sottoscritto/a ________________________ in qualità di genitore del /la bambino /a 

__________________________ nato/a ________________________ il _____________ 

e residente a __________ in via ________________________ Tel _________________ 

codice fiscale (bambino/a) __________________________________ 

CHIEDE 

L’iscrizione del minore presso l’asilo nido comunale a decorrere da _____________ 

Fascia orario prescelta: 
[ ] mattutina  7.30-13.30 (ingresso: 7.30-9.30/uscita: 13.00-13.30) *  
[ ] giornaliero  7.30-16.30 (ingresso: 7.30-9.30/uscita 16.00-16.30) 
[ ] pomeridiano 13.00-16.30 (ingresso: 13.00-14.00/uscita:16.00-16.30) 
 
[ ] prolungamento orario fino 17.30 
[ ] prolungamento orario fino 18.30 
 

A tal fine si impegna a: 
 

1. prendere visione del Regolamento e delle Tabelle di contribuzione relative all’asilo 
nido e ad accettare quanto in essi contenuto; 

2. presentare agli uffici del Servizio Sociale, al fine di stabilire la retta  di frequenza, 
un’autocertificazione attestante la situazione economica del proprio nucleo familiare 
(redditi percepiti, valore patrimonio immobiliare e mobiliare posseduto), o, in 
alternativa, una lettera di rinuncia ad un’eventuale integrazione sulla retta; 

3. pagare la retta di frequenza entro il 25 del mese in cui è stata emessa la fattura. 
 
Nave, lì ______________ 
 
 Autorizzo ai sensi del D.lgs 30/06/2003 n.196, il Servizio Sociale ad utilizzare i miei dati personali 
per l’espletamento delle procedure relative alla richiesta effettuata; dichiaro di aver ricevuto 
l’informativa di cui all’art.13 dello stesso D.lgs. 
 
       Firma per accettazione 
               (di entrambi i genitori) 

     _________________  ___________________ 

 
* in caso di uscita mattutina anticipata verrà applicato sulla quota fissa un 
ulteriore sconto del 10%. 



 
 

Per l’attribuzione del punteggio il/la sottoscritto/a __________________________ 

dichiara, inoltre, quanto segue: 

 

• presenza di un solo genitore (celibe/nubile-separato/a)  si []    no [] 

• bambini residenti sul territorio di Nave o di Caino   si []    no [] 

• genitori che lavorano entrambi      si []    no [] 

• presenza di persona con invalidità superiore ai 2/3 nel nucleo si []    no [] 

• presenza di altro fratello o sorella al nido    si [] no [] 

• altro figlio in età 0-6 anni      si []    no [] 

 

 
Autorizzo, ai sensi del D.lgs. 30/06/2003 n.196, il Servizio Sociale ad utilizzare i miei dati personali per 
l’espletamento delle procedure relative alla richiesta effettuata. 
Dichiaro, inoltre, di aver ricevuto l’informativa di cui all’art.13 dello stesso D.lgs. 
 
 
          Firma  
               (di entrambi i genitori) 

     _________________  ___________________ 

 
      


