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C O M U N E    D I    N E P I 

 PROVINCIA DI VITERBO 

SETTORE II 

   “Segreteria, Affari Generali, Servizi alla Persona, Assistenza Organi Istituzionali” 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL SERVIZIO DI ASILO NIDO COMUNALE  

ANNO EDUCATIVO 2026/2027 

 

IO SOTTOSCRITTO/A 

Generalità del genitore sottoscrittore o della persona che esercita la potestà genitoriale: 

(Si specifica che al soggetto di seguito riportato verranno attribuiti i pagamenti di iscrizione e rette mensili) 

NOME: 

COGNOME:  

DATA DI NASCITA: 

LUOGO DI NASCITA: 

CODICE FISCALE:   

RESIDENTE A: 

PROVINCIA DI: 

IN VIA/PIAZZA: 

CELLULARE: 

TELEFONO CASA: 

EMAIL: 

 

In qualità di genitore/esercente la potestà genitoriale sul minore di seguito generalizzato; 

RICHIEDO 

L’ammissione al servizio di asilo nido comunale per l’anno educativo 2026/2027 del minore: 
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Generalità del minore per cui si richiede l’inserimento al nido: 

NOME: 

COGNOME:  

DATA DI NASCITA: 

LUOGO DI NASCITA: 

CODICE FISCALE:  

RESIDENTE A: 

PROVINCIA DI: 

IN VIA/PIAZZA: 

DICHIARO 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni previste, 

in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, 

sotto la propria responsabilità: 

1) che i dati riportati corrispondono al vero; 

 

2) di esercitare la potestà genitoriale sul minore per il quale si richiede l’inserimento all’asilo 

nido comunale in qualità di   □ madre   □ padre  

□ altro (specificare) ____________________________________________; 

 

3) che alla data odierna il minore per cui si richiede l’inserimento è stato sottoposto, in relazione 

all’età, a tutte le vaccinazioni obbligatorie per legge; 

 

4) che il minore per cui si richiede l’inserimento verrà sottoposto a tutte le vaccinazioni 

obbligatorie per legge; 

 

5) □ che il minore è residente a Nepi; 

  oppure 

□ che il minore non è residente a Nepi e almeno uno dei due genitori/esercenti la potestà 

genitoriale svolge attività lavorativa nel territorio del Comune di Nepi; 

 

6) □ che il minore per cui si richiede l’inserimento è iscritto e frequenta attualmente il nido 

comunale per l’anno educativo 2025/2026. 

(si specifica a tal riguardo che si terrà conto del punto 6 al fine di garantire, per quanto possibile, 

la continuità educativa del minore già iscritto al nido comunale per l’a.e. 2025/2026) 
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DICHIARO INOLTRE 

(barrare le voci che interessano): 

① che il minore è orfano di uno dei genitori 

② che il minore è orfano di entrambi i genitori 

③ che i genitori sono legalmente separati 

④ che i genitori sono divorziati 

⑤ che il minore è stato riconosciuto da uno solo dei genitori 

⑥ che i genitori non sono coniugati e con sentenza sono stati stabiliti assegni di mantenimento al minore 

⑦ che i genitori sono coniugati/conviventi 

⑧ che i genitori non sono coniugati e il bambino è fiscalmente a carico di entrambi 

⑨ che i genitori non sono coniugati e il bambino è fiscalmente a carico solo del genitore con cui vive:  

      indicare nome e cognome: 

⑩ che i genitori sono entrambi lavoratori 

⑪ di avere figli di età inferiore a 18 anni a carico, oltre al minore per cui si richiede l’inserimento al nido (n. figli ____) 

      

⃝     che il minore è affetto da disabilità (certificata ai sensi dell’art. 3 co. 3 della L. n. 104/1992) 

presentare certificato medico o relazione sociale attestante la patologia e il consenso al trattamento dei dati sensibili. 

⃝     che uno o più componenti del nucleo familiare è affetto da disabilità 

presentare certificato medico o relazione sociale attestante la patologia e il consenso al trattamento dei dati sensibili 

in essi contenuti (indicare il numero di componenti ______). 

Generalità dell’altro genitore/esercente la potestà genitoriale: 

 

NOME: 

 

  

COGNOME:  
 

CODICE FISCALE: 
  

CELLULARE: 
  

EMAIL: 
  

 

ATTIVITÀ LAVORATIVA DEI GENITORI / ESERCENTI LA POTESTÀ GENITORIALE: 

MADRE   ⃝      part-time/saltuariamente (almeno 180 giorni nell’anno precedente)    ⃝    full-time       ⃝    disoccupata 

PADRE    ⃝      part-time/saltuariamente (almeno 180 giorni nell’anno precedente)    ⃝    full-time       ⃝    disoccupato 

ALTRO (specificare) ______________________ ○ part-time/saltuariamente      ⃝    full-time        ⃝    disoccupato/a   

MADRE PADRE 

Professione attualmente svolta:   

Nome della ditta o dell’Ente:   

Località dove si svolge il lavoro:   

Monte orario settimanale:   
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MADRE PADRE 

 

Orario di lavoro (senza straordinari) 
 

A titolo indicativo 

Mattina 

entrata│uscita 

Pomeriggio 

entrata│uscita 

Mattina 

entrata│uscita 

 

Pomeriggio 

entrata│uscita 

 

 

 

 

 

Lunedì     

Martedì     

Mercoledì     

Giovedì     

Venerdì     

Sabato     

Domenica     

 

DICHIARO INFINE 

▪ Di essere consapevole che il Comune di Nepi potrà dar luogo agli opportuni controlli ed 

accertamenti finalizzati alla verifica di quanto dichiarato con la presente domanda; 

 

▪ Di aver preso visione dell’Avviso pubblico relativo all’apertura delle iscrizioni per l’anno 

educativo 2026/2027 e di accettare tutte le norme in esso contenute; 

 

Nel caso di domanda presentata oltre i termini di scadenza: 

▪ Di essere consapevole che le domande presentate oltre i termini di scadenza vengono inserite 

in coda alla graduatoria in ordine cronologico di presentazione oppure, qualora tutti i posti 

disponibili fossero già occupati, che si verrà inseriti in apposita lista di attesa ed eventualmente 

contattati, in ordine cronologico, per l’inserimento al nido comunale esclusivamente nel caso 

in cui nel corso dell’anno educativo si liberasse un posto a seguito di rinuncia o decadenza. 

 

ALLEGO 

 

• Copia della Carta d’identità e del Codice Fiscale del genitore sottoscrittore in corso di validità; 

• Copia della Carta d’identità e/o del Codice Fiscale del minore in corso di validità; 

• Copia dell’attestazione ISEE del nucleo familiare del minore in corso di validità; 

• Copia delle vaccinazioni aggiornata alla data odierna. 

 

 

Luogo e data ____________________________ 

 

                                                                                                           Firma del Richiedente 

 

___________________________________ 
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ORARIO DI UTILIZZO DEL SERVIZIO  

(L’orario è indicativo, in caso di ammissione dovrà essere confermato o meno in sede di colloquio di pre-inserimento.) 

□ TEMPO PIENO                □ TEMPO PARZIALE 

 

A titolo 

indicativo 

con quale 

orario 

vorrebbe 

utilizzare 

il 

servizio? 

 
(indicare 

l’orario 

barrando 

le caselle) 

 Mattina Pomeriggio 
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6

:3
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Lunedì 
                    

Martedì 
                    

Mercoledì 
                    

Giovedì 
                    

Venerdì 
                    

 

EVENTUALI PATOLOGIE/ALLERGIE/INTOLLERANZE DEL MINORE 

(Allegare copia del relativo certificato medico, in caso di allergie/intolleranze) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

RICHIESTA DIETA SPECIALE PER MOTIVI RELIGIOSI/CULTURALI/ETICI 

(Specificare la tipologia di dieta) 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

EVENTUALI ALTRE ANNOTAZIONI ALLA DOMANDA 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
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FORMULA DI CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI 

Il/la sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati personali dichiarando di aver avuto, in 

particolare, conoscenza che alcuni dei dati medesimi rientrano nel novero dei dati “sensibili” di cui 

alla normativa vigente e specificatamente nei “dati personali idonei a rilevare lo stato di salute”. 

Nome e cognome __________________________________ 

Firma del Richiedente 

__________________________________ 

 

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO FREQUENZA 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________ in qualità di 

genitore/esercente la potestà genitoriale del minore _______________________________________ 

con riferimento alla domanda di ammissione all’asilo nido comunale per l’anno educativo 2026/2027 

presentata a codesto Ente, 

DICHIARA 

Di impegnarsi a far frequentare al minore per il quale si richiede l’inserimento all’asilo nido comunale 

per l’intero anno educativo e comunque almeno per il periodo settembre 2026 - giugno 2027 e a 

corrispondere la relativa retta anche in caso di cessazione della frequenza salvo che, in caso di 

presenza di lista di attesa, il posto del minore uscente venga preso da altro utente. 

 

Luogo e data ______________________________________ 

Firma del Richiedente 

______________________________________ 

 

 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679  

In ottemperanza a quanto prevede la normativa sulla privacy, Regolamento UE n. 679/2016 e D. Lgs. n. 196/2003 così 

come aggiornato dal D. Lgs. n. 101/2018, si informa che i dati personali acquisiti nell’ambito dello svolgimento dei 

presenti servizi saranno trattati unicamente per le attività in oggetto e in conformità a quanto previsto dalla normativa di 

riferimento, in ogni momento possono essere esercitati i diritti sui propri dati scrivendo all’ indirizzo PEC: 

comune.nepi.vt@legalmailpa.it. L’informativa estesa sul trattamento dei dati personali è pubblicata e visionabile sul sito 

web ufficiale https://www.comune.nepi.vt.it/ 


