
  
CITTA’ DI MESAGNE 
( Provincia di Brindisi ) 

 
DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ ASILO NIDO COMUNALE 

“ V. CAVALIERE” 
        
    ANNO SOCIALE 2009-2010 
 
 

 
Al Sig. SINDACO  

COMUNE DI MESAGNE  

 
 
                                                                     
 
 
 
__________________________________ 
cognome e nome del bambino 
 
 
 
 
_________________________________________________ 
luogo e data di nascita 
 
 
 
 
 
_________________________________________________ 
indirizzo e recapiti telefonici 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

RISERVATO ALL’UFFICIO 
 

 
                                    
Lattante   semidivezzo   divezzo 
 

 
 
 I.S.E.E.  ……….. Scad. ……. 

Fascia ( secondo regolamento) 
 
RID. 50%         SI   NO  
 
RID. FASCIA  SI   NO  

 
-Accettazione…………….. 
 
- Inserimento…………….. 
 
- Dimissioni……………… 



 
 

AI FINI DELL’ACCOGLIMENTO DELLA PRESENTE ISTANZA 
 
 Il/la  sottoscritto/a  ……………..…………………………………………………………………………….    
 
 genitore del MINORE  …………………. …………………………………………………………………. 
 
nato a  ………………………………………………il  …………………………………………………….. 

 
CHIEDE  

Alla S.V. l’ammissione dello stesso alla frequenza dell’Asilo Nido Comunale per l’anno 2009-2010 
 

DICHIARA 
 sotto la propria responsabilità: 

 (ai sensi dell’ Art. 76 del D.P.R. 28.12.2000,n. 455) 
 
 
- che il padre ……………………………………………………………………………………  
 
nato a ………………………………il…………..........………………………………………… 
 
ha cittadinanza ………………………….cod.fisc……………………………………………… 
 
è residente nel Comune di ………………………in Via ……………………………………… 
 
e svolge la seguente attività: 
 
 Attività lavorativa dipendente con  la qualifica di…………………………………… 
 
 Attività lavorativa  autonomo  con la qualifica di ……………………………………. 

 
 Momentaneamente disoccupato o in attesa di nomina 

 
 Non occupato ma  impegnato in: assistenza familiari, frequenza corsi e studi, altre situazioni 

documentate.  
 

Orario di .lavoro………………………… 
 
  
- che la madre ………………………………………..………………………………………… 
 
nata a ……………………………………………il……………………………………………. 
 
ha cittadinanza ………………………………..cod. fisc………………………………………. 
 
è residente nel Comune di …………………………in Via …………………………………… 
 
e svolge la seguente attività: 

� Attività lavorativa dipendente con la qualifica di……………………………………… 
 

� Attività lavorativa autonoma con la qualifica di ………………………………………. 
 

� Momentaneamente disoccupata in attesa di nomina …………………………………… 
 

� Non occupata  ma impegnata in:  assistenza familiari, frequenza corsi e studi, altre situazioni 
documentate. 

   

    Orario di lavoro …………………………………………… 
 

 
- CHE  al nucleo familiare del bambino appartengono le seguenti persone: 

 
           Cognome e nome                                  grado di parentela                           data di nascita 
                                                                             con il bambino 
 

1. __________________________              _________________________        _________________ 
 

2. __________________________             __________________________      __________________ 
 

3. __________________________             __________________________      __________________ 
 

4. __________________________            __________________________       __________________  
 
5. __________________________            __________________________       __________________ 

 
6. __________________________           ___________________________     __________________  

 
- ha frequentato nell’anno precedente il nido                                      SI            NO 

- hanno presentato domanda di iscrizione nell’anno precedente           SI            NO  
- che il bambino/a è portatore di handicap                                            SI            NO    
 

SI ALLEGA: 
 

 Attestazione ISEE relativa alla dichiarazione dei redditi del 2008 
 

Si riserva, di presentare l’ulteriore seguente documentario all’atto dell’ammissione: 
 
 Certificato di ammissione rilasciato dal pediatra; 
 Eventuale certificazione medica in caso di disabilità ;  

 
 
                                                       IL DICHIARANTE 
                                               
                                         ___________________________________ 

 Mesagne, data  _____________________  
 
Il richiedente dichiara di aver conoscenza che, nel caso di corresponsione dei benefici, possono essere eseguiti controlli, anche da 
parte della Guardia di Finanza, in applicazione dell’art. 4,  commi 2 e 8, del D.Lgs 31 marzo 1998, n. 109, in materia di controllo 
della vericidità delle informazioni fornite. Dichiara, inoltre, di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni 
non veritieri, di formazione  o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445. 
 
Il richiedente, ai sensi del D.Lgs 30 giugno 2003, n. 196, dà il consenso all’uso ed al trattamento dei propri dati personali, anche 
con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 
                 Data          Firma del richiedente (*) 
 
_________________________________          ____________________________________ 
 
 
(*) La firma va apposta al momento della presentazione oppure va allegata una fotocopia di un documento di identità. 


