
All’Ufficio Segreteria 

del Comune di 

37039 TREGNAGO 
 

ISCRIZIONE ASILO NIDO COMUNALE 

ANNO EDUCATIVO 2024/2025 

Il/La sottoscritto/a   ________________________________________________________________ 

residente in ___________________________  Via _________________________________ 

e-mail ______________________________________ cell. _____________________ 

codice fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

C H I E D E 

per l’anno educativo 2024/2025 l’iscrizione all’asilo nido comunale di (nome del bambino/a): 

_______________________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________ il ________________________________ 

codice fiscale | | | | | | | | | | | | | | | | | 

    A tempo:  Pieno (07:30-16:00)    Ridotto (7:30 — 13:00 oppure 13:00 — 16:00) 

            A PARTIRE DAL 01.09.2024 fino al 31.07.2025 

ovvero con inizio dal (*) 
 

A tal fine, consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci e della automatica decadenza 
dal diritto all’ammissione, ai sensi degli artt. 76-75 del D.P.R. n° 445 del 28 dicembre 2000, 

 

DICHIARA 

(ai fini della predisposizione della graduatoria di ammissione) 

1. Di essere: 
 coniugato/a con ______________________________________, nato/a _________________________  

il _____________ e residente in ____________________________ alla Via ________________________ 
 
 convivente con ______________________________________, nato/a _________________________  

il _____________ e residente in ____________________________ alla Via ________________________ 

 celibe / nubile; 

 vedovo/a; 

 separato/a; 
 

2.  che il/la proprio/a figlio/a è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie 

3.  che entrambi i genitori lavorano a tempo pieno 

 che la situazione occupazionale dei genitori è la seguente: 
 

 che il bambino è affidato a un solo genitore 

 che all’interno del nucleo familiare è presente un familiare affetto da patologie invalidanti. 

Tregnago   
Il dichiarante 

 

 

(*) Le domande con richiesta di inizio servizio dopo il 01.09.2024 saranno considerate solo in caso di disponibilità di posti nelle 

relative sezioni 



 

 

Allega alla presente: 

• Copia del documento di riconoscimento in corso di validità; 

 

 

 
Dichiara di essere stata/o informata/o, ai sensi della nuova normativa sulla protezione dei dati 
personali dell’Unione Europea di cui la Regolamento UE 2016/679 e D. Lgs. 101/2018, sulla 
“Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”, circa le finalità 
e le modalità del trattamento dei dati personali forniti e che gli stessi saranno utilizzati dall’ufficio 
responsabile della loro detenzione esclusivamente per l’uso per i quali sono stati forniti. 

Tregnago   
Il richiedente 

 

 
 
 
Il sottoscritto è consapevole che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46, 47, 76 del D.P.R. 
28.12.2000 N. 445, in caso di dichiarazione mendace, formazione od uso di atti falsi, verranno 
applicate nei propri riguardi le sanzioni previste dal codice Penale e delle leggi speciali in materia; 
è altresì consapevole che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente 
dichiarazione, decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla 
base della dichiarazione non veritiera ai sensi di quanto disposto dall’art. 75 del D.P.R. 445/00. 
Il sottoscritto dichiara di avere preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali 
contenuta nel Bando/Avviso iscrizioni asilo nido comunale . 

Tregnago   
Il richiedente 

 

 

 


