
COMUNE DI MALO (VI)    L’AQUILONE S.c.a r.l. – Malo (VI) 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ASILO NIDO COMUNALE ANNO EDUCATIVO 2020-21 
 

Nuova iscrizione /_/  Reiscrizione /_/ 
Dati bambino/a 

Cognome e nome del/la bambino/a: _______________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita: ______________________________________ Cittadinanza _______________________ 

Codice fiscale del bambino/a ____________________________________________________________________ 

Residenza (comune, via e nr. civico): ______________________________________________________________ 
 

Periodo di inserimento richiesto: ___________________________________________________________ (1) 
 

Orario di frequenza richiesto:                                          

/_/ “part-time” (dalle 7.30 alle 13.00)                            /_/ “part-time” verticale (dalle 7.30 alle 13.00 per tre giorni) 

/_/  normale (dalle 7.30 alle 16.00)                              /_/  “normale verticale” (dalle 7.30 alle 16.00 per tre giorni) 

/_/  prolungato continuativo (dalle 7.30 alle 18.00)    /_/  “prolungato verticale” (dalle 7.30 alle 18.00 per tre 

giorni)                        

                                                                                                               

Composizione del nucleo familiare (cognome e nome, luogo e data di nascita, relazione di parentela con il /la bambino/a 

ed eventuale diversa residenza dei componenti del nucleo familiare, escluso il/la bambino/a già sopra indicato/a) (2) 

Cognome Nome Relazione di 

parentela con il/la 

bambino/a 

Luogo di nascita Data di nascita Residenza se 

diversa 

      

      

      

      
 

Professione, luogo di lavoro (comune, ditta, ecc.) e orario di lavoro dei genitori (2), codice fiscale di almeno 

uno dei due genitori in qualità di intestatario delle fatture: 

 Professione Luogo di lavoro 

(comune, ditta 

etc) 

Orario di lavoro Codice fiscale del 

genitore intestatario 

della fattura 

Telefono e mail 

Padre      

Madre      

 

Eventuale permanenza nella lista di attesa (solo per i nuovi iscritti: indicare se è stata presentata domanda di 

iscrizione, non accolta, lo scorso anno):  SI’ /_/ NO /_/ 
 

Disabilità fisica o psichica del/la bambino/a da iscrivere all’asilo o svantaggio sociale della famiglia (3)(4)(5) 

   SI’ /_/ NO /_/ 
 

Presenza in famiglia di altre persone disabili o comunque bisognose dell’assistenza dei familiari (3)(4)(5)  

    SI’ /_/ NO /_/  

Contemporanea frequenza di più fratelli (indicarne il numero totale): ______________ 
 

Situazione economica del nucleo familiare 
/_/  Si allega l’attestazione relativa all’ISEE (Indicatore della Situazione Economica Equivalente) 

/_/ Si riserva di presentare l’attestazione entro la scadenza stabilita per la presentazione delle domande  di iscrizione; 

/_/  Non presenta l’attestazione (in questo caso viene applicata la retta massima). 

 

Dichiara inoltre di aver ricevuto la nota informativa/regolamento interno sull’asilo nido:  SI’  /_/                NO  /_/ 
 

Data: ___________________ 

                                                                                            Firma del padre: ______________________________ 
 

                                                                                             Firma della madre:_____________________________ 

 

Allegati alla domanda: 1. Informativa Privacy 2. Certificato vaccinazioni 
 



 

 

La presente domanda: 

/_/ è stata sottoscritta dal richiedente alla presenza del/la sottoscritto/a addetto/a al servizio; 

/_/ è stata consegnata o è pervenuta per via postale o telematica o per fax, accompagnata da una copia, anche non autenticata, di un 

documento di identità del sottoscrittore; 

/_/ è stata consegnata o è pervenuta con firma autenticata nei modi di legge. 

 

Malo, ______________     Firma dell’addetto/a _______________________ 

 

NOTE 

 

(1) Si avvertono i genitori dei nuovi iscritti che per gli inserimenti di inizio anno, normalmente scaglionati nei 

mesi di settembre e ottobre, saranno tenute in considerazione solo le domande che richiedono l’inserimento nei 

predetti mesi. 

(2) Indicare in particolare se si tratta di lavoro a tempo pieno o parziale, precisando le ore settimanali di lavoro. Se 

non si svolge alcuna attività lavorativa, precisare se si è iscritti nelle liste dei centri per l’impiego o in altre 

agenzie per il lavoro. La dichiarazione serve solo se viene chiesto l’orario prolungato o se i genitori non sono 

residenti a Malo. 

(3) Il nucleo familiare si intende composto esclusivamente dai genitori del/la bambino/a per il/la quale viene 

chiesta l’iscrizione all’asilo, dai loro figli minori e dalle altre persone fiscalmente a carico, ferme restando le 

norme specifiche previste dalla legge per casi particolari (DPCM 04.04.2001 n. 242). 

(4) In questo caso la famiglia si intende composta, oltre che dalle persone indicate nella nota 3), anche da tutte le 

altre persone conviventi, anche se non fiscalmente a carico, purché legate da rapporti di parentela o affinità di 

qualsiasi grado se in linea retta (nonni, genitori, figli, nipoti, suoceri, generi e nuore, ecc) ed entro il 2° grado 

se in linea collaterale (fratelli, sorelle e cognati). 

(5) La disabilità, lo svantaggio sociale della famiglia e la necessità di assistenza per i familiari dovranno essere 

certificate dai competenti uffici pubblici, eventualmente anche mediante attestazioni già in possesso degli 

interessati. 


