
ISCRIZIONE anno educativo 2023/2024 

Asilo Nido “Il Covo dei Birichini” 
 

                                                                                                                             AL COMUNE DI  

                                                                                                                                                 CAPRESE MICHELANGELO 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________ nato a ______________________ il _____________ 

residente a ____________________________ in Via _____________________________________n._____ 

 

In qualità di genitore di: 

 

_______________________________________________________________________________________ 

(cognome e nome) 
 

nato/a a____________________ il________________ residente a _________________________________ 
 

Via_______________________________________ n°_____  

 

Codice fiscale  

 

Cittadinanza_______________________________________ 
 

 

 

CHIEDE L’ AMMISSIONE AL NIDO COMUNALE PER L’ A. E. 2023/2024 DEL PROPRIO FIGLIO/A  A PARTIRE 

DA _______________________________________ 

 

PER IL SEGUENTE MODULO ORARIO: 

 

  TEMPO PIENO dalle 7.45 alle 16.30, con pasto 

  PART TIME       dalle 7.45 alle 13.30, con pasto 

 

 DATI DEI GENITORI 

 

DATI RELATIVI AL PADRE 

 

__________________________________________ 

Cognome e nome 

 

Nato a ____________________________________       

 

Il ________________________________________ 

 

residente a _________________________________ 

 

via ________________________________n.______  

 

Telefono __________________________________ 

 

e-mail_____________________________________ 

DATI RELATIVI ALLA MADRE 

 

___________________________________________ 

Cognome e nome 

 

Nata a ____________________________________   

 

il _________________________________________ 

 

residente a _________________________________                       

 

via ________________________________n.______ 

  

Telefono __________________________________ 

 

e-mail_____________________________________ 



 

ll genitore inoltre delega le seguenti persone al ritiro del proprio figlio/a al momento dell'uscita: 

 
            Nome e Cognome                    Parentela                                                   Telefono                      

1. ________________________      ___________________________     _____________________ 
2. ________________________      ___________________________     _____________________ 
3. ________________________      ___________________________     _____________________ 
4. ________________________      ___________________________     _____________________ 

 
_______________________________________________________________________________________ 
 
INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI (artt. 7 e 13 del D.lgs 196/03 “Codice in Materia di 
Protezione dei Dati Personali”) 
I dati personali ed eventualmente sensibili, acquisiti con la dichiarazione: 
b) sono raccolti dagli Enti competenti (Enti erogatori, Comuni, Centri di Assistenza Fiscale e ASL) ed 
utilizzati, anche con strumenti informatici, al solo fine di erogare le prestazioni; 
c) possono essere scambiati fra i predetti Enti; 
d) il dichiarante può rivolgersi, in ogni momento, agli Enti ai quali ha presentato la dichiarazione o la 
certificazione per verificare i dati che lo riguardano e per chiederne eventualmente il blocco ed opporsi al 
loro trattamento, se trattati in violazione. 
 
Il Responsabile del procedimento di ammissione è la Dr.ssa Francesca Meazzini. 
Gli interessati possono prendere visione degli atti del procedimento presso il Comune di Caprese 
Michelangelo. 
                                   

Caprese Michelangelo, ____/____/________        

    

 

       Firma del/la dichiarante      

                                                       (un genitore o chi ne fa le veci )  

                                 _______________________________  

 

          


