
ASILO NIDO “L’AQUILONE”
Prot. 4170 del 23/05/2024
                      
Al Responsabile Servizi Generali 

Del COMUNE DI  BASCHI
Oggetto: DOMANDA DI AMMISSIONE all’Asilo Nido Comunale di Baschi “L’Aquilone” – Anno Educativo 2024 / 2025
Il/la sottoscritto/a
Cognome _________________________________            Nome ___________________________

nato/a il ___________a _____________________ prov. __________ Nazione_________________

residente a  __________________________ Via/Piazza  __________________________________

Cod. Fisc.______________________ recapiti Tel. _______________________________________

in qualità di:   ⁫ padre        ⁯ madre          ⁫ tutore          ⁯ affidatario   
del MINORE:

Cognome_________________________________Nome__________________________________

nato/a il ___________a _____________________ prov. _________ Nazione__________________

Cod. Fisc._______________________________

Cittadino    ⁯ italiano        ⁯ altro  (indicare quale)_______________________________________

Residente a ___________________________ prov.____ Via__________________________ n.___

consapevole che tutte le dichiarazioni contenute nella presente domanda, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000,  sono autocertificazioni del sottoscritto, delle responsabilità penali che si assume, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare le informazioni fornite e che la non completa dichiarazione di quanto richiesto in ciascuna sezione comporta il non riconoscimento del relativo punteggio spettante,

Presa visione del regolamento dei Servizi per la prima infanzia,

CHIEDE L’AMMISSIONE

A decorrere dal 01 settembre 2022
all’Asilo nido comunale “L’Aquilone” (dal lunedì al venerdì) per il seguente modulo:
(barrare la casella interessata indicando una sola preferenza)
⁯ ore 8,00 – 13,00 (modulo antimeridiano) retta mensile     € 240,00;
⁯ ore 8,00 – 15,30 (modulo orario completo) retta mensile   € 270,00;

Situazione lavorativa del padre o di colui che esercita la potestà dei genitori sul minore
Cognome ______________________________________ Nome ____________________________

nato/a
a ______________________  prov. ____  il _________ Cod. Fisc._____________________

residente a  _________________________ Via/Piazza ____________________________________

telefono ________________Cell._____________________________________________________

Tipologia di lavoro: (barrare la casella interessata)

1) ⁯ Autonomo
2) ⁯ Dipendente
3) ⁯ Praticantato
4) ⁯ Tirocinio



5) ⁯ Borsa di studio
6) ⁯ Disoccupato
7) ⁯ Inoccupato
8) ⁯ Casalingo

Tipologia di orario:
(barrare la casella interessata)

⁯ Tempo pieno
⁯ Tempo parziale


⁯ Attività con dimora stabile fuori Baschi 

N.B.: indicare le seguenti informazioni relative alla dimora stabile

Indirizzo_______________________________________Comune__________________________

Situazione lavorativa della madre o di colei che esercita la potestà dei genitori sul minore

Cognome ______________________________________ Nome ____________________________

nato/a
a ________________________  prov. ____ il ________ Cod. Fisc. ____________________

residente a  __________________________ Via/Piazza ___________________________________

telefono ________________Cell.____________________________________________________

Tipologia di lavoro: (barrare la casella interessata)

1) ⁯ Autonomo
2) ⁯ Dipendente
3) ⁯ Praticantato
4) ⁯ Tirocinio



5) ⁯ Borsa di studio
6) ⁯ Disoccupata
7) ⁯ Inoccupata
8) ⁯ Casalinga

Tipologia di orario:(barrare la casella interessata)

⁯ Tempo pieno
⁯ Tempo parziale


⁯ Attività con dimora stabile fuori Baschi 

N.B.: indicare le seguenti informazioni relative alla dimora stabile

Indirizzo_______________________________________Comune__________________________

N.RO DEI FIGLI COMPRESO L’ASPIRANTE AL NIDO       __________________

ALTRE INFORMAZIONI SUL NUCLEO FAMILIARE

· a): bambini diversamente abili certificati dalle ASL 
· b):  bambini orfani di entrambe i genitori. 

· c): condizioni di disagio segnalate dal SIM infanzia 

· d): figli riconosciuti da un solo genitore   

· e): bambini con genitori portatori di handicap o in stato di malattia grave 

· f): Presenza in famiglia di invalidi civili 100% con accompagnamento 
· g): Condizioni di disagio altrimenti documentate accertate
    Baschi,,li                                                                                              Firma del dichiarante

                                                                                            _________________________________

N.B.: da consegnare improrogabilmente al COMUNE DI BASCHI  entro il 31 Luglio 2024
USO DEI DATI PERSONALI

(Art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196)

Il sottoscritto interessato, con la firma apposta in calce alla presente attesta il proprio libero consenso al trattamento dei dati per le finalità e con le modalità previste dall’oggetto della domanda.

Baschi,                                                                                                                                             Firma del dichiarante
