
 
Comune di Fara Gera d’Adda 
     Ufficio Servizi Sociali 

 

DOMANDA D’ ISCRIZIONE a. e. 2022/2023 Asilo Nido di Fara Gera D'Adda   

 
 

        Al Signor Sindaco del Comune di 
              Fara Gera d’Adda 

 

 
DATI DEL BAMBINO 

 
Cognome e nome______________________________ Sesso   M (  )      F (  ),  nato a 
______________________ il ____________ residenti a __________________________ 
via ____________________________ n _______ tel. _____________________________ 

 
altro recapito telefonico ______________ mail   __________________________________ 
 
Richiesta inserimento a far tempo dal mese di ____________________________________ 

 
 

SITUAZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE 
 

I genitori sono entrambi presenti all’interno del nucleo familiare   SÌ (   )  NO (    ) 
 
In caso di risposta negativa specificare il motivo 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 

fratelli/sorelle 

 
anno di nascita ____________  
anno di nascita ____________  
anno di nascita ____________ 

 
 
SITUAZIONE LAVORATIVA DEI GENITORI 
 

PADRE 
 

Cognome e nome _______________________ nato a ______________________ 

il _________________________ 

 
 lavoratore dipendente per n° ore __________ settimanali; 
 lavoratore autonomo; 
 lavoratore parasubordinato (prestazioni occasionali, consulente co.co.co); 
 lavoratore precario/ studente (in regola con gli esami); 
 disoccupato (iscritto al centro per l’impiego); 
 altro __________________. 



MADRE 
 

Cognome e nome __________________________ nata a ___________________ il 
_________________________ 
 

 lavoratrice dipendente per n° ore __________ settimanali; 
 lavoratrice autonoma; 
 lavoratrice parasubordinata (prestazioni occasionali, consulente co.co.co); 
 lavoratrice precaria/ studente (in regola con gli esami); 
 disoccupata iscritta alle liste di disoccupazione; 
 altro __________________. 

 
ORARIO RICHIESTO 

 Tempo Pieno (dalle ore 7,30 alle ore 16,30) 
 Part-time mattino (dalle ore 7,30 alle ore 13,30) 
 Part-time pomeriggio (dalle ore 13,00 alle ore 16,30) con possibilità di tempo prolungato 

 Tempo prolungato (dalle ore 16,30 alle ore 18,00) 
 
 

Al fine dell’iscrizione al nido del minore _______________________ 
 

DICHIARO 

 
di essere consapevole delle pene previste per dichiarazioni mendaci e atti falsi ai sensi 
dell’art. 76 del DPR 445/2000. 
 
Data ……………………. Firma ……………………………………………… 

 
 
INFORMATIVA LEGGE 675/96 – ART.10 
Ai fini di cui all’art.10 della legge 31.12.1996, n.675, recante “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al 
trattamento dei dati personali” si informa l’interessato che: 
1) i dati dichiarati saranno utilizzati Comune di Fara Gera d’Adda e dalla Coop. Città del Sole esclusivamente per l’istruttoria dell’istanza 
da Lei formulata e per le finalità strettamente connesse; 
2) il trattamento dei dati viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici a disposizione degli 
uffici; 
3) i dati non verranno comunicati a terzi; 
4) il conferimento dei dati ha natura facoltativa; 
5) la conseguenza di un eventuale rifiuto di rispondere comporta l’impossibilità di accogliere l’istanza; 
6) in relazione al trattamento dei dati personali raccolti, l’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, 
rettifica, aggiornamento e integrazione, cancellazione dei dati come previsto dall’art.13 della L.675/96  
 


