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                                                                                                  AL SIG. SINDACO 

                                                                                                                       di 

                                                                                                        CITTA' DELLA PIEVE 

                                                   ================== 

 

ASILO NIDO COMUNALE 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE  A.S.  200__ - 200__ 
 

 

      Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato a ______________________ 

il ______________________ residente nel Comune di ___________________________________ 

via _____________________________ n. ____ Tel. ____________ rivolge  domanda  di iscrizione 

all'Asilo Nido Comunale per l'anno 200_/200_ il/la proprio/a figlio/a  ________________________ 

nato/a a ________________________________________   il __________________________. 

A tale scopo allega: 

-  attestazione condizione lavorativa  e orario di  lavoro dei genitori; 

-  ricevuta di versamento per cauzione Asilo Nido su c/c postale di €. ________ 

 

Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità, che la propria famiglia è composta da: 

 

_____________________________________                 ________________ _______________ 

_____________________________________         ________________       _______________ 

_____________________________________                 ________________ _______________ 

_____________________________________       ________________       _______________ 

 

     Il sottoscritto si impegna a compartecipare alle spese di gestione nella misura disposta 

dall'Amministrazione Comunale. 

      Il sottoscritto si impegna altresì, a rispettare tutte le norme contenute nel Regolamento 

Comunale del Servizio Asilo Nido che gli viene consegnato all’atto dell’iscrizione. 

 

POSSIBILITA’ DI ORARIO: 

 

  7,30 – 17,00 

        

       Residenti    € 232,40 

        Non residenti  € 335,70 

 

  7,30 – 13,30 

        

       Residenti    € 182,40 

        Non residenti  € 285,70 

 

 

Città della Pieve, lì _______________ 

                                                                                                               f i r m a 

 

                                                                                        _______________________________ 
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Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________   padre/madre  del/la  

 

bambino/a________________________________________ dichiara  di svolgere attività lavorativa 

 

in qualità di ________________________________________  presso la Ditta_________________  

 

con sede in_____________________ con il seguente orario: 

 

 

- dal lunedì al venerdi 

                                            alle ore _______ alle ore _______;  dalle ore _______ alle ore _______ 

 

- dal lunedì al sabato 

                                            alle ore _______ alle ore _______;  dalle ore _______ alle ore _______ 

 

- turni 

 

 

 

 

e che la/il propria/o moglie/marito ________________________________ svolge attività lavorativa 

 

in qualità di ________________________________________  presso la Ditta_______________  

 

con sede in ____________________ con il seguente orario: 

 

 

- dal lunedì al venerdi 

                                            alle ore _______ alle ore _______;  dalle ore _______ alle ore _______ 

 

- dal lunedì al sabato 

                                            alle ore _______ alle ore _______;  dalle ore _______ alle ore _______ 

 

- turni 

 

 

 

 

Città della Pieve, lì _______________________ 

 

 

 

         

         Firma 

 

      _________________________ 


