
 
Asilo Nido l’Orsacchiotto 

 

Il sottoscritto/a  _____________________________________________________ 

nato/a   a ______________________il______________________________ 

residente a __________________in _________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

tel. _____________________________________________________ 

padre/madre di  _____________________________________________________ 

nato/a   a _______________________il_____________________________ 

residente a __________________in _________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

 

chiede 

di poter iscrivere il/la proprio/a figlio/a all’Asilo Nido Comunale 

“L’Orsacchiotto” per l’anno 2008-2009. 

 

A tal fine certifica quanto segue: 

 

• Nome e Cognome del padre: ____________________________ 

____________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita: ________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Professione: _____________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Luogo di lavoro (denominazione, indirizzo e recapito): _______________________ 

____________________________________________________________________ 

__________________________tel: _______________________________________ 



 

• Nome e Cognome della madre: ____________________________ 

____________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita: ________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Professione: _____________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Luogo di lavoro (denominazione, indirizzo e recapito): _______________________ 

____________________________________________________________________ 

__________________________tel: _______________________________________ 

 

 

• Nonni paterni: 

Nome e Cognome  _________________________________________ 

Luogo e data di nascita _________________________________________ 

Nome e Cognome  _________________________________________ 

Luogo e data di nascita _________________________________________ 

Residenza e recapiti telefonici _________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

• Nonni materni: 

Nome e Cognome  _________________________________________ 

Luogo e data di nascita _________________________________________ 

Nome e Cognome  _________________________________________ 

Luogo e data di nascita _________________________________________ 

Residenza e recapiti telefonici _________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 



 

• Composizione del nucleo famigliare: ____________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

Documentazione da allegare alla domanda di iscrizione 

• Documentazione di eventuali situazioni particolari di cui volete che sia tenuto 

conto. 

• Vi ricordiamo che in caso di non presentazione della certificazione ISEE, verrà 

applicata la retta massima pari a € 370,00. 

 

Per informazioni rivolgersi a:  Asilo Nido Orsacchiotto, Via Fratelli Cervi 2,  

  tel.010-714088 

 

Data __________________________________ 

 

Firma __________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Ordine di presentazione 

Data di presentazione __________________     N°____________________ 

 

firma _______________________________ 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Ricevuta modulo di iscrizione 

Data di presentazione __________________     N°____________________ 

 

firma _______________________________ 

 

 


