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spazio riservato al protocollo: 

Spett.le 
Comune di Comano Terme 
Via G.Prati, n.1  
38077 COMANO TERME (TN) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ora ____________ 
 

firma incaricato a ricevere: 
 

________________________ 

 

 

 

 

 

OGGETTO: Domanda di iscrizione presso l’Asilo Nido anno educativo 2024/2025 
Inserimento mese di Settembre 2024 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a................................................................................................................................. 
nato a ....................................................................................................il ............................................  
Codice Fiscale ………………………………………………………………………………………………... 
residente a ....................................................................... via ................................................n. ......... 
tel. n. ........................................................... cell. n. ............................................................................ 
Email ……………………………………………………………………………………………………………  
 

CHIEDE 
 

l’ammissione presso l’asilo nido comunale, del figlio/a ....................................................................... 
nato a .................................................................................. il .............................................................  
Codice Fiscale ………………………………………………………………………………………………. 
residente a .......................................................................................................................................... 
 
 

DICHIARA 
 
 

che il proprio nucleo familiare è così composto: 
 

Nome e cognome 
Rapporto di parentela con 

bambino/a 
Data e luogo di nascita 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   
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e di scegliere: 
 
dal lunedì al venerdì 
 
 orario tempo pieno  (1)    7.30 – 16.30 
 orario tempo pieno  (2)    09.00 – 18.00 
 
 anticipo      7.00 – 7.30  
 posticipo ordinario      16.30 – 18.30 

 
 

 orario ridotto mattino       7.30 – 13.00  
 orario ridotto pomeriggio senza pranzo 12.30 – 18.00  
 orario ridotto pomeriggio con pranzo   11.30 – 17.00 
 
 
 Gli orari ridotti sono interscambiabili  (mattina – pomeriggio) con cadenza settimanale – 

quindicinale – mensile previo accordo con la cooperativa. 
 
 
 

Il dichiarante è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto 
dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle 
dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera ( art. 75 D.P.R. 445/2000). 
Il dichiarante è informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell’art. 13 del 
Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003. 

 
 
Lì, ___________________ 
 
 

IL DICHIARANTE 

 

_______________________________ 
 

 
 
 
 
 
INFORMAZIONE RELATIVA ALLA RACCOLTA DI DATI PERSONALI: 
 
Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, si informano i genitori che: 
a) i dati raccolti sono destinati alle procedure di iscrizione, immissione in graduatoria, determinazione della retta di frequenza all’Asilo Nido; 
b) i dati non possono essere comunicati, né diffusi, a nessun esterno all’Ufficio di riferimento ad eccezione del Comune di residenza; 
c) in relazione al trattamento dei dati personali raccolti, i genitori potranno esercitare i diritti di cui all’art. 5 del citato Regolamento UE. 

 
 
 
 
 
 
 
Allegato: attestazione icef. 


