
MODULO DI ISCRIZIONE  

 all’Asilo Nido Comunale di Manerba del Garda 
(DA RICONSEGNARE PRESSO L’UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE, UNO PER OGNI FIGLIO ISCRITTO) 

 

 

 

I SOTTOSCRITTI  

padre nato a  

il * residente a  

in via                                                   n° tel. 

indirizzo email  

codice fiscale  
 

                        

cittadinanza                      italiana         straniera              

        nazionalità 

 

madre nata a  

il * residente a  

in via                                                   n° tel. 

indirizzo email  

codice fiscale  
 

                        

cittadinanza                      italiana         straniera              

        nazionalità 

 

 

* Spazio riservato a coloro che avranno o hanno in corso una variazione di residenza: 

 

 

 

 

 

 

 

 

GENITORI DI  

nome e cognome nato a  

il residente a  

in via                                                   n° tel. 

cittadinanza                      italiana         straniera              

        nazionalità 
IL BAMBINO PRESENTA DELLE INTOLLERANZE ALIMENTARI      

 

Se SI’ quali  ___________________________________________ 

                     ___________________________________________ 

 

(allegare certificato medico) 

         sì                         no 

ALTRI NUMERI DI TELEFONO DA USARE IN CASO DI NECESSITA’ 

 

 

 

 

 

     dichiaro di aver chiesto la residenza nel Comune di Manerba del Garda in data _____________ 

   dichiaro di trasferirmi nel Comune di Manerba del Garda dal mese di _____________________ 

      in via _______________________________ n°____________________ 

 

        avendo sottoscritto regolare contratto di affitto 

        in conseguenza all’acquisto di un’abitazione 

 



 

CHIEDONO 

 

L’iscrizione al servizio asilo nido Piccolo Principe a partire dall’anno scolastico 20…. / 20…. (e per 

l’intero ciclo scolastico) a partire ____________________________ 

con la seguente frequenza: 

 

   7.30 - 13.00 orario parziale 

   7.30 - 16.30 orario pieno 

   16.30 – 18.00 orario prolungato (attivato su specifica richiesta della famiglia alla cooperativa) 

     

 

Allegano la dichiarazione ISEE (la certificazione ha validità annuale dalla data di rilascio)  

      SI’  

      NO  

 

AUTORIZZANO 

 

      le educatrici del nido a condurre il/la bambino/a al di fuori della struttura comunale di asilo 

nido per passeggiate, visite e progetti di continuità con la scuola dell’infanzia, sempre che 

tali uscite non comportino l’utilizzo di automezzi 

 

   il servizio asilo nido all’utilizzo delle immagini del/la bambino/a per attività connesse al 

ruolo e funzioni di tale servizio 

 

       al ritiro del/la proprio/a figlio/a dal servizio asilo nido dalle persone qui sotto indicate: 
          

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DICHIARANO 

 

cognome____________________________    nome________________________ 

grado di parentela o altro______________________________________________ 

telefono____________________________________________________________ 

cognome____________________________    nome________________________ 

grado di parentela o altro______________________________________________ 

telefono____________________________________________________________ 

cognome____________________________    nome________________________ 

grado di parentela o altro______________________________________________ 

telefono____________________________________________________________ 

cognome____________________________    nome________________________ 

grado di parentela o altro______________________________________________ 

telefono____________________________________________________________ 

cognome____________________________    nome________________________ 

grado di parentela o altro______________________________________________ 

telefono____________________________________________________________ 

SI CHIEDE DI PRESENTARSI A RITIRARE IL/LA BAMBINO/A MUNITI DI UN 

DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 

 

 



 

       di aver ricevuto copia del regolamento in data __________________________ 

 

    di essere a conoscenza che, all’atto della presentazione della domanda, dovranno versare alla 

Tesoreria dell’Unione dei Comuni della Valtenesi una quota di € 25.00 a conferma della 

richiesta del servizio. 

 

IBAN : _________________________________________________________________________ 

 

 

Causale: iscrizione al nido comunale di Manerba – minore NOME E COGNOME- a.s. ______.) 

 

 

Se entro i termini prescritti non avremo presentato tale pagamento siamo consapevoli che 

RINUNCIAMO automaticamente al posto, per il quale subentrerà il richiedente successivo in 

graduatoria. 

 

 

 

 

 

 

 
firma del padre ________________________________                                

           

firma della madre ______________________________ 

 

 

Manerba del Garda, lì ________________________ 

 

 

 

 

________________________________________________________________________________ 

(RISERVATO ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI – NON COMPILARE) 

 

INDICATORE ISEE €_____________ 

 

FASCIA DI REDDITO ____________  

 

IMPORTO MENSILE A CARICO DELLA FAMIGLIA ________________________________ 

 

IMPORTO MENSILE A CARICO DEL COMUNE ___________________________________ 

 


