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Società Cooperativa Onlus “Primavera 2035” 

Domanda di iscrizione asilo nido 

Micro Nido 
A piccoli Passi 

Comune di Nuraminis   
 Via Madonna del Carmine snc 

 

I dati personali saranno trattati ai sensi del Reg  2016/679 - GDPR, in materia di trattamento dei dati personali. 

 

ANNO EDUCATIVO 2020/2021 

 

 Il/La  sottoscritto/a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  in qualità di  genitore/esercente  la potestà 

genitoriale,  nato a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  il  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Codice fiscale  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _  residente a  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   con recapito in Via  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  n°_ _ _ _ _ _ 

_ _  C.A.P. _ _ _ _ _ _ _ _  Tel. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ altro recapito Tel. (cell.) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ e‐mail _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

  

CHIEDE  

 

 che il/la/i proprio/a/i figlio/a/i (specificare cognome e nome)  

 

1) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ nato/a a _ _ _ _ _ _ _ _ _ il _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

2) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ nato/a a _ _ _ _ _ _ _ _ _ il _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 sia  ammesso  alla  frequenza  per  l’anno  educativo  2020/2021  presso  il  micronido  comunale  "A  Picooli  Passi"  Via Madonna  del 

Carmine ‐Nuraminis. A tale scopo, ai sensi del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali 

cui  può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci,  

DICHIARA 

 

o che il nucleo familiare è composto come segue:  

 

 Cognome nome  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 Rapporto di parentela  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 Data e luogo di nascita  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

 Cognome nome  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 Rapporto di parentela  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 Data e luogo di nascita  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

SITUAZIONE LAVORATIVA  DEI GENITORI : specificare se :  

o Lavoratore (dipendente o autonomo)  

o Studente  

o Casalinga 

o Disoccupato 

Dichiara: 

o che il bambino/a è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie;   □ SI   □ NO  

o che il bambino/ a è stato riconosciuto/a diversamente abile ex legge 104/92: □ SI   □ NO  

Scelta orario di frequenza  

o Tempo pieno (7,45/16.30) 

o Tempo parziale mattino (7,45/13:00) 

o Altro  

 

DATA _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Firma del richiedente _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs.n°196/2003  

(Codice in materia dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

 

DATA _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Firma del richiedente _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
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Società Cooperativa Onlus “Primavera 2035” 

Domanda di iscrizione asilo nido 

Micro Nido 
A piccoli Passi 

Comune di Nuraminis   
 Via Madonna del Carmine snc 

 

I dati personali saranno trattati ai sensi del Reg  2016/679 - GDPR, in materia di trattamento dei dati personali. 

 

 

AVVERTENZE:  

Colui  che  sottoscrive  dichiarazioni  non  veritiere  perde  immediatamente  il  beneficio  ottenuto  ai  sensi  dell’art.  75  del  D.P.R.  28 

Dicembre 2000 n°445. In riferimento al D. Lgs. 30 Giugno 2003 n°196 sulla tutela dei dati personali, si  informa che i dati saranno 

utilizzati  esclusivamente  ai  fini  del  procedimento  per  il  quale  sono  stati  richiesti.  Ai  sensi  dell’art.  71  del  D.P.R.  445/2000 

l’Amministrazione procederà autonomamente a verificare le autocertificazioni presentate dagli interessati mediante accertamenti a 

campione sulla veridicità della dichiarazione.  

 

NOTE:  

La data di scadenza è fissata per il 14/08/2020.  

Le domande sono da inviare via mail all’indirizzo coop2035@tiscali.it  

 

per informazioni telefonare al n:328 7875432 

 

I sottoscritti dichiarano inoltre di aver letto e compreso il regolamento dell’asilo e di accettarne i contenuti. 

 

Dichiarano altresì di accettare le condizioni economiche allegate al regolamento  

Data 

___________________ 

Firme dei Genitori 

_______________________________ 

_______________________________ 

Firma Educatore 

_______________________________ 

 


