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                                                                                          SCHEDA “A” 

ALLEGATA ALLA DOMANDA DI ACCESSO AL SERVIZIO DI  

ASILO NIDO 

 
D I C H I A R A Z I O N I 

 

BAMBINO/A 

 

 Cognome 
 

 Nome 
 

 Data di nascita 
 

 Residenza della  

famiglia  
 

 
Le dichiarazioni devono essere riferite alla condizione del nucleo familiare esistente al momento in 

cui si formula l’istanza.  

 

PRIORITÀ 

(barrare con una crocetta la voce che interessa) 

 Perché già regolarmente frequentante l’Asilo nido nel precedente anno educativo.  

 Perché ha presentato un certificato rilasciato dall’A.U.S.L. sulla base dell'art. 4 della Legge 104/92 quale 

portatore di disabilità.  

 Perché ha presentato un certificato rilasciato dal competente servizio in cui si attesta che il bambino, per il 

quale si richiede il servizio, vive in un contesto familiare con problematiche sociali e relazionali.  

 
ATTIVITÀ LAVORATIVA DEI GENITORI 

(barrare una sola casella) 
 

Professione del Padre _____________________________________________________ 

 

 dipendente

 autonomo

 studente con obbligo di frequenza

 disoccupato /inoccupato

___________________________________________________________________________________  

 
 

CARATTERISTICHE DELL’ATTIVITÀ LAVORATIVA 

(compilare solo m caso di attività che si esplichi per almeno 8 mesi all’anno) 
 
Sede lavorativa __________________________________________________ distanza   km. ____________  

 

Orario di lavoro settimanale;  

n. _______ ore settimanali        FULL TIME n° ore______________ PART TIME n° ore ______________ 
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Professione della Madre_____________________________________________ 

 

 

 

 dipendente 

 autonomo

 studente con obbligo di frequenza

 disoccupato /inoccupato

____________________________________________________________________________________ 

 
 

CARATTERISTICHE DELL’ATTIVITÀ LAVORATIVA 

(compilare solo m caso di attività che si esplichi per almeno 8 mesi all’anno) 
 
Sede lavorativa __________________________________________________ distanza   km. ___________  

 

Orario di lavoro settimanale;  

n. _______ ore settimanali        FULL TIME n° ore______________ PART TIME n° ore ______________ 
 

 

 
COMPOSIZIONE DELLA FAMIGLIA 

 

 Stato di gravidanza della Madre 

 n. _____ sotto i tre anni non frequentante un nido comunale o convenzionato - 5

 n. _____ sotto i tre anni già frequentante un nido comunale o convenzionato - 7

 n. _____ sotto i tre anni per il quale si presenta contestualmente domanda di iscrizione - 10

 n. _____ iscritto o frequentante le scuole d’Infanzia del Territorio - 7

Particolari situazioni ___________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 
 

 

 

 

 

SITUAZIONE ECONOMICA 

 

I.S.E. (con scadenza 30/12/2022) € ______________  

 
I.S.E.E.     € ______________  
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ALLEGATI 

 
















 Decreto autorità giudiziaria affido esclusivo

 I.S.E.E.

 Dichiarazione di lavoro del padre. 

 Dichiarazione di lavoro della madre. 

 Certificato di ricovero ospedaliero di uno dei due genitori o di un convivente in grado di accudire al bambino.

 Certificato del competente servizio da cui risulti la necessità di assistenza per un familiare convivente.

 Certificato di gravidanza in atto della madre.

 Sentenza di separazione dei genitori.

 Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà attestante lo stato di separazione di fatto dei genitori.

 ___________________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________
 

 

 

 

        Firma  

 

___________________________ 
 


