
 

CITTÀ DI MONCALIERI 
Settore Istruzione Cultura Turismo PP.OO 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE AI NIDI D’INFANZIA COMUNALI 

 
Dati anagrafici del richiedente (genitore, tutore, affidatario, curatore) 
 
Il /La Sottoscritto/a_______________________________ cod. fisc._________________________ 
 
Nato/a a________________________________________ Prov._______ il___________________ 
 
Residente a _________________________ in Via ______________________________________ 
 
Tel. __________________________________Altro Tel.__________________________________  
 
e-mail:__________________________________________________________________________ 
 
Dati anagrafici del bambino/a: 
 
Cognome e Nome_________________________________________________________________ 
 
Codice fiscale____________________________________________________________________ 
 
Nato/a ___________________________________ Prov._____________ il____________________ 

 
CHIEDE 

 
che il suddetto bambino/a sia iscritto alla frequenza dell’asilo nido : 
 
“Il Piccolo Principe” di Via Ungaretti, 24      □ 
“Arcobaleno” di Via Ponchielli, 4       □ 
“Quadrifoglio” di Via Galimberti, 11  (N.B. solo per bambini dai 12 mesi) □ 
“Aquilone” di Strada Mongina, 11/bis  (N.B. solo per bambini dai 12 mesi) □ 
 

DICHIARA 
 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per false attestazioni 
e dichiarazioni mendaci e vista la nota informativa ritirata contestualmente alla domanda, 
sull’indicatore della situazione economica equivalente e sui criteri di ammissione e di formazione 
delle graduatorie: 
 
1. che gli altri componenti del proprio nucleo familiare (come risulta dallo stato di famiglia) 

sono: 
 



Cognome e nome Nato/a a il Grado di parentela 
rispetto al bambino 

    
    
    
    
    
    
 
2. che nel nucleo familiare: 
 

sono presenti problemi sanitari certificabili: 
 
handicap □  gravi patologie □  invalidità  □

  
 esistono altri bambini frequentanti gli asili nido comunali nello stesso anno scolastico □ 
 
 il padre lavora  SI □ NO □ tempo pieno □ part - time □ ( ____%) 
la madre lavora SI □ NO □ tempo pieno □ part - time □ ( ____%) 
 
vi è una condizione lavorativa disagiata certificabile (specificare il tipo di disagio): 
 

• orario con turni di lavoro o reperibilità sulle 24 ore  □ 
• trasferte non inferiori a 40 giorni di lavoro all’anno  □ 
• sede di lavoro distante oltre 30 km dall’abitazione  □ 
 indicare di seguito indirizzo completo:  

_________________________________________________________________________ 
 
riferita al padre convivente con il bambino   □ 
riferita alla madre convivente con il bambino  □ 

 
3.  Allega alla presente i seguenti documenti: 

 __________________________________________________________________________ 
 
 

Dichiaro inoltre: 
• Di essere interessato ad eventuali chiamate anche presso altri servizi del territorio in regime 

di convenzione:   SI □  NO □ 
• Di essere interessato ad eventuali chiamate con modulo di frequenza a tempo parziale 

pomeridiano:    SI □  NO □ 
 

Moncalieri, _______________________  Firma _________________________________ 
 
Annotazione estremi documento di identità ____________________________________________ 
 
Informativa ai sensi del D. Lgs. 196/03 I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene ritirata; chi fornisce i propri dati personali ha diritto di 
conoscere, rettificare, aggiornare tali dati, nonché di esercitare gli altri diritti previsti dal D. Lgs. 196/03 



Ricevuta da riconsegnare all’utente all’atto dell’iscrizione 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

Dichiara di aver ricevuto domanda di iscrizione all’asilo nido ___________________________ 

Per il/la minore ______________________________________________________________ 

In data  _________________________________ 

Timbro e firma leggibile di chi riceve la domanda __________________________________________ 


