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MODULO DI ISCRIZIONE AL NIDO D’INFANZIA 
  
 
 

                                          
 

 
 
 
 
 
       Il presente fascicolo  contiene  

•  domanda di iscrizione   
•  dichiarazione sostitutiva   
•  scheda relativa al punteggio per l’ammissione al nido d’infanzia   
•  scheda relativa al trattamento dati   
•  regolamento dei nidi d’infanzia della Val Seriana  
•  tabella delle rette  

  
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NUMERI DI TELEFONO 
 
 

Nido d’infanzia                                              Ufficio Servizi alla Persona   
       035-712384                                                                                     035-711562 
                                                                              
                                                                                               e-mail:sevizi3.persona@comune.vertova.bg.it 
                                                                                                FAX:035 - 720496 
 
 
 



DOMANDA DI ISCRIZIONE   AL NIDO D’INFANZIA 
 

 
Il  sottoscritto (cognome e nome del papà)……………………………………………………………….. 
 
Nato a ………………………………………………………………………. Il …………………………….. 
                                                       
Cod. Fiscale …………………………………………………………………………………………………. 
 
La sottoscritta (cognome e nome della mamma) ………………………………………………………… 
 
Nata a ……………………………………………………….…….. il ………………………………………. 
 
Cod. Fiscale …………………………………………………………………………………………………. 
   
in qualità di  …………………………………………………………………………………………………..  
                (genitori, tutori, affidatari,  altro)  
  
residenti in  ………………………………… Via………………………………………………..N. ……….  
  
Telefono  …………………………………………………………………………..   
        (indicare un numero reperibile per le comunicazioni )    
  
 
 

Chiedono  l’iscrizione al nido  d’infanzia del Comu ne di Vertova 
per l’anno  educativo  …………… /……………… 

 
  
  
  

del bambino/a ………………………………………………………………………………………………..  
(cognome e nome)      

Nat … a …………………………………………………………..  (prov……………….)  Sesso   M    F  
 
il ………………………………………………………nazionalità ………………………………………….  
 
residente a …………………………………………………in  Via ……………………………………….. 
 
chiedono  l’ammissione a decorrere dal   ……………………………………..  
 
Tempo Pieno: 
 
[ ]  tempo pieno    (dalle 7,30 alle 16,30) 
 
[ ] tempo pieno con prolungamento orario (dalle 7,30 alle 18,00) 
 
Tempo ridotto (part-time): 
 
[ ]  mattino (dalle 7,30 alle 13,00) 
 
[ ]  pomeriggio (dalle 13,00 alle 18,00)  
  
           

 FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI    
  

…………………………………………  
  
                 …………………………………………  
  
  
  



DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 del DPR 445/2000) 

  
Il sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………..  
  
nella qualità di …………………………………..del/la bambino/a ……………………………………..  
              (genitore o tutore)  
  
 

DICHIARA CHE  IL PREDETTO 
  
1)  è nato/a a ………………………………………………….il ………………………………………….  
 
2)  è residente in ………………………………………..   Via …………………………………………..  
 
3) che la famiglia convivente si compone di:  
 

COGNOME/NOME 
 

NATO IL 
 

LUOGO DI NASCITA 
 

RAPPORTO 
DI PARENTELA 

 
    
    
    
    
    
    
 
 Di effettuare il pagamento: 
 
[ ] in contanti 
 
[ ] tramite conto corrente bancario Cod. IBAN (obbligatorio) ………………………………………………………. 
 
 
  Vertova, …………………..  
 

IL  DICHIARANTE (a) 
 

    ………………………………………………..  
 
 
Ai fini dell’assegnazione della relativa fascia di appartenenza del servizio di asilo nido: 
 

DICHIARO 
 
[ ] che non intendo richiedere, per il servizio in questione, la prestazione sociale agevolata; 
 
[ ] che intendo richiedere per il servizio in questione, la prestazione sociale agevolata e, quindi, allego la 
dichiarazione sostitutiva unica. 
 
 
 

IL  DICHIARANTE (a) 
 

    ………………………………………………..  
 
 
 

(a) la firma non va autenticata, ai sensi dell’art.3, comma 10, L. 15/05/97 n. 127. 
 

 



SCHEDA RELATIVA AL PUNTEGGIO PER L’AMMISSIONE 
AL NIDO D‘INFANZIA 

I sottoscritti ……………………………………………………………………………………………………………….  
  
Genitori del bambino ……………………………………………………………………….  
  
Dichiarano di possedere i requisiti per l’attribuzione del seguente punteggio: 
      Barrare   
Bambino/a con disabilità certificata dai competenti organi pubblici   Punti 5  
Padre lavoratore a tempo pieno   Punti 2  
Padre lavoratore part-time    Punti 1  
Madre lavoratrice a tempo pieno   Punti 2  
Madre lavoratrice part-time   Punti 1  
Nucleo  familiare  monoparentale  per  assenza  della  figura  paterna  o  
materna a causa di decesso, non riconoscimento, stato di detenzione  

Punti 4   
 

 

Nucleo  familiare  monoparentale  per  assenza  della  figura  paterna  o  
materna a causa di divorzio, separazione legale o di fatto (documentata),  
non convivenza   

Punti 3  
 

 

Presenza  nel  nucleo  familiare  del  bambino  di  una  persona  non  
autosufficiente o con disabilità certificata dai competenti organi pubblici  
(per entrambi:invalidità civile e indennità di accompagnamento)  

Punti 3  
 

 

Già in lista d’attesa (punteggio attribuibile una sola  volta)    Punti 1  
Presenza  di  bambini  di  età  inferiore  ai  tre  anni  nel  nucleo  familiare Punti 1  

TOTALE  PUNTI    
 
Confermato e sottoscritto.  
Vertova, ……………………………… Firma dei dichiaranti  
                                                                                                    

       …………………………           …………………………….. 
 

 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

E DICHIARAZIONE  DI RESPONSABILITA’  
 
I sottoscritti:  
�  in  relazione  a  quanto  previsto  dalla  sopra  richiamata  Legge,  esprimono  il  loro  
consenso  alla  raccolta  ed  al  trattamento  dei  dati  relativi  al  loro  nucleo  familiare  
riportati  nel  “Modulo  di  iscrizione  A   NIDO  D’INFANZIA,  entro  i limiti e secondo le finalità previste dalla 
stessa  Legge.   
  
�  dichiarano  di  essere  a  conoscenza  che  in  caso  di  mendaci  dichiarazioni  saranno  
applicate nei loro confronti le pene stabilite dal  codice penale e dalle leggi speciali  
in materia.  
 
�  dichiarano  che  con  la  sottoscrizione  della  presente  domanda  accettano  tutte  le  
norme del Regolamento dei Servizi per l'Infanzia della Valle Seriana.    
        
Vertova, …………………………….   
                                                                    FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI  
                                                                    
                                                ………………………………   …………………………….  
 
N.B. In  applicazione  all’art.  13  del  D.L. n.196  del  30  giugno  2003,  si  comunica  che  i  dati  
richiesti nel presente “Modulo di iscrizione al nido d’infanzia di Vertova sono necessari al completamento 
dell’anagrafe dell’utenza dei bambini iscritti al nido e  che  il  titolare  del  trattamento  è  il  Comune  di 
Vertova. 
Si rende noto che d’ufficio  verranno effettuati controlli sulla composizione dello stato di famiglia.   
 
 
\\Severv\areadati\servizi vari\Servizi Sociali\ASILO NIDO\ASILO IN RETE\Iscrizioni nuovo regolamento.doc 


