
 
ASILO NIDO SOVRACOMUNALE 

Pomarolo, Villa Lagarina e Nomi 
 

ISCRIZIONI DAL  ________________________ 

 

 I sottoscritti _______________________________ e ________________________ 

residenti a ____________________________ in Via /Piazza ________________________ 

n. ___, numero telefonico ___________________________, chiedono che il /la loro 

figlio/a sia ammesso/a alla frequenza del Servizio di Asilo Nido dei Comuni di Pomarolo, 

Nomi e Villa Lagarina. 

 

Dati del/la bambino/a: 

Cognome e Nome __________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita ______________________________________________________ 

Residente a _______________________________________________________________ 

Si richiede la frequenza nel seguente orario: 

 

� normale 7.30 – 16.30   

 

� prolungato 16.30 – 18.30 

 

Comunicazioni da parte dei genitori 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

Addì ____________________      Firma_________________________ 

 

       Firma_________________________ 

 
In ottemperanza alla L. 675/96, ex art.10, i dati personali raccolti saranno utilizzati solo per scopi inerenti il 

Servizio di Asilo Nido. 



ISCRIZIONE SERVIZIO ASILO NIDO SOVRACOMUNALE DI 

POMAROLO,VILLA LAGARINA E NOMI 

 

 

DICHIARAZIONE 

 

 

Il/la sottoscritto/a         residente a  

     in via     genitore del bambino 

 

__________________________________ 

dichiara  

 

a) che il Sig.       padre del bambino, di 

professione       è 

� disoccupato 

�  occupato 

presso 

     a tempo pieno        part-time 

     stagionale a tempo pieno         stagionale part-time 

ed ha percepito, nell’anno   , un reddito complessivo annuo, al netto delle 

imposte dovute, come da documentazione allegata (Mod. CUD o Mod. UNICO e Mod.730 

o dichiarazione IVA) pari a Euro ____________________ 

 

b) che la Sig.ra ______________________________ madre del bambino, di professione 

____________________________________  è 

� disoccupato 

�  occupato 

presso 

     a tempo pieno         part-time 

     stagionale a tempo pieno          stagionale part-time 

ed ha percepito, nell’anno   , un reddito complessivo annuo, al netto delle 

imposte dovute, come da documentazione allegata (Mod. CUD o Mod. UNICO e Mod.730 

o dichiarazione IVA) pari a Euro ____________________ 



 

c) che il nucleo familiare ha altri redditi che in un anno ammontano a  Euro ____________ 

 

TOTALE REDDITO COMPLESSIVO ANNUO  Euro   __________________ 

 

 

DETRAZIONI 
 

1. Una quota di Euro 1.239,50= su base annua per coloro che paghino affitto comprovato da 

regolare contratto a norma di legge o per coloro che abbiano contratto un mutuo per la 

costruzione o l’acquisto della propria prima abitazione (unica casa nel comune di 

residenza) previa dichiarazione attestante quanto sopra integrata da dichiarazione di non 

disporre sul territorio nazionale di altro idoneo alloggio di proprietà o sul quale esista 

altro suo diritto reale per una percentuale superiore o uguale al 30%. Si allega necessaria 

documentazione. Euro    __________________ 

 

2. Una quota pari al 25% del reddito (solo per i redditi da lavoro dipendente), nel caso di 

uno stesso soggetto con redditi misti (da lavoro autonomo, da capitali, da lavoro 

dipendente), la detrazione si applica solo ove il reddito da lavoro dipendente rappresenti 

almeno l’80% del reddito complessivo. Si allega necessaria documentazione. 

 Euro   ___________________ 

 

3. Una ulteriore detrazione come da documentazione allegata  (vedi punto B1) 

 Euro   ___________________ 

4. Una ulteriore detrazione come da documentazione allegata (vedi punto B4) 

 Euro   ___________________ 

 

 

TOTALE DETRAZIONI Euro    __________________ 

 

TOTALE REDDITO COMPLESSIVO ANNUO Euro  ___________________ 

TOTALE DETRAZIONI Euro  ___________________ 

 



TOTALE REDDITO DI RIFERIMENTO Euro  ___________________ 

 
: n. _______   componenti  del nucleo familiare = Euro  ___________________ 

 
L’importo di tale divisione colloca il nucleo familiare nella fascia di reddito n. _______ cui 

corrisponde una quota fissa mensile di Euro  ___________. 

 
ULTERIORI DICHIARAZIONI 

 
� essere PROPRIETARIO di un’unica unità abitativa sita nel Comune di  

______________ in Via ______________ e che la stessa (*) E’/NON E’ gravata da 

mutuo ipotecario (*cancellare la voce che non interessa) 

� occupare l’unità abitativa sita nel Comune di _______________________ in Via  

_______________________ qualità di AFFITTUARIO 

� che il proprio nucleo familiare, QUALORA RISULTASSE DIVERSO DALLA 

SITUAZIONE ANAGRAFICA è composto dai seguenti componenti (compresi i 

conviventi): 

      COGNOME E NOME                DATA DI NASCITA            GRADO DI PARENTELA 
_________________________        _________________             ______________________ 
_________________________        _________________             ______________________ 
_________________________        _________________             ______________________ 
_________________________        _________________             ______________________ 
_________________________        _________________             ______________________ 
_________________________        _________________             ______________________ 
_________________________        _________________             ______________________ 
 
� che risultano a proprio carico i seguenti componenti del nucleo familiare: 
 
 
� che lo stato civile del padre risulta essere il seguente: 

{ LIBERO    { CONIUGATO 
{ DIVORZIATO    { VEDOVO 
{ SEPARATO LEGALMENTE ED EFFETTIVAMENTE 
 

� che lo stato civile della madre risulta essere il seguente: 

{ LIBERA    { CONIUGATA 
{ DIVORZIATA    { VEDOVA 
{ SEPARATA LEGALMENTE ED EFFETTIVAMENTE 

� di trovarsi in una delle seguenti situazioni: 

{ riconoscimento del bambino da parte di un solo genitore 
{ emigrazione con assenza permanente di un coniuge 
 



� che il nucleo familiare si trova in condizione di particolare disagio (specificare il caso): 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

� che il proprio nucleo familiare fruisce dell’assistenza economica di base: 

� contemporanea frequenza dell’asilo nido di più figli 

Cognome e Nome del/la bambino/a __________________________________________ 

Cognome e Nome del/la bambino/a __________________________________________ 

Dichiara infine che, a conoscenza delle modalità di applicazione e delle sanzioni previste 

dalle vigenti leggi, quanto sopra esposto corrisponde al vero e che si impegna a presentare 

ogni ulteriore documentazione richiesta per comprovare la veridicità di quanto dichiarato. 

 

Addì,_________________________ Firma ____________________________ 

 

Documentazione allegata: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

In ottemperanza alla L. 675/96, ex art.10, i dati personali raccolti saranno utilizzati solo 
per scopi inerenti il Servizio di Asilo Nido. 
 
**Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà da produrre agli organi dell’Amministrazione Pubblica o ai gestori o esercenti 
di pubblici esercizi sono sottoscritte dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia 
fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. La copia fotostatica del documento è inserita nel fascicolo. Le 
istanze e la copia fotostatica del documenti di identità possono essere inviate per via telematica; nei procedimenti di aggiudicazione di 
contratti pubblici, detta facoltà è consentita nei limiti stabiliti dal regolamento di cui all’art.5 c.2 della Legge 15-03-97, N.59 (DPR 
445/2000) 
 
 
 

Firma ____________________________ 


