




 

DOMANDA DI AMMISSIONE  
ALL’ASILO NIDO COMUNALE – ANNO EDUCATIVO 2024/2025 

 

Al Comune di 
PIEVE DI TECO (IM) 

Ufficio Protocollo 
 

Il sottoscritto (dati del genitore richiedente): 
Cognome: _________________________ Nome  _________________________ 

Nato/a a __________________________________ il ___/___/______ 

Cittadinanza __________________________________ 

Residente a _________________________ Via/Piazza _________________________ 

Cod. Fiscale  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

E-Mail  _________________________ Cellulare _________________________ 

RICHIEDE 

per il minorenne (dati del bambino): 

Cognome: _________________________ Nome  _________________________ 

Nato/a a __________________________________ il ___/___/______ 

Cittadinanza __________________________________ 

Residente a _________________________ Via/Piazza _________________________ 

Cod. Fiscale  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

l’iscrizione all’Asilo Nido Comunale di Pieve di Teco, anno educativo 2024/2025, 

preferibilmente con frequenza:   Part-Time       Full-Time 

 

A TAL FINE DICHIARA 

L’Utente del Servizio (il bambino) è residente a PIEVE DI TECO  SI      NO 

 Almeno un genitore lavora nel territorio comunale di PIEVE DI TECO 
(allegare documentazione comprovante/autodichiarazione) 

 SI      NO 

Entrambi i genitori lavorano  
(allegare documentazione comprovante/autodichiarazione) 

 SI      NO 

Un genitore è portatore di handicap certificato ai sensi della L. 104/1992 (art. 3 c. 3) 
(allegare documentazione comprovante) 

 SI      NO 
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Il bambino è portatore di handicap certificato ai sensi della L. 104/1992 (art. 3 c. 3) 
(allegare documentazione comprovante) 

 SI      NO 

Un genitore è portatore di handicap certificato ai sensi della L. 104/1992 (art. 3 c. 1) 
(allegare documentazione comprovante) 

 SI      NO 

Il bambino è portatore di handicap certificato ai sensi della L. 104/1992 (art. 3 c. 1) 
(allegare documentazione comprovante) 

 SI      NO 

Nel nucleo familiare sono presenti altri figli minori di età compresa tra 0 e 6 anni  SI      NO 

Il bambino ed il suo gemello sono entrambi iscritti al nido (eventuale)  SI      NO 

 

ALTRE INFORMAZIONI: 

Il bambino è residente in un comune dell’ATS 14 
(Aquila d’Arroscia, Armo, Borghetto d’Arroscia, Cosio d’Arroscia, Mendatica, 
Montegrosso Pian Latte, Pornassio, Ranzo, Rezzo, Vessalico) 

 SI      NO 

Il bambino ha già frequentato l’Asilo Nido Comunale nel precedente anno educativo  SI      NO 
  
Il bambino, residente a Pieve di Teco, compirà i dodici mesi di età entro la fine 
dell’anno solare in corso (anno 2024) 

 SI      NO 

 

 

 

Allegati: 

□ Carta di Identità del richiedente; 

□ Attestazione ISSE 

□ Documentazione comprovante lo status di lavoratore del/dei genitore/i 

□ Documentazione comprovante lo status di handicap certificato del genitore 

□ Documnetazione comprovante lo status di handicap certificato del bambino 

□ Altro: ____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

In fede, 

 

____________________________, ___/___/_________ 

 Il Dichiarante 
 

 


