
MODULO DI PRE-ISCRIZIONE ALL'ASILO NIDO 

ANNO EDUCATIVO 2024/2025

Il/La sottoscritto/a  ..................................................................................................................... padre     madre  tutore 

codice fiscale  ............................................................. nato/a a  .................................................................................................  

il  ..............................  e residente in  ..................................................................................................................  CAP  ................  

in Via/Piazza  ........................................................................................................................................................  n°  .................  

telefono/cellulare ......................................................  email  ......................................................................................................  

CHIEDE 

che il/la figlio/a (cognome e nome)  ............................................................................................................................................  

nato/a a  ..............................................................................................................................................  il  ....................................  

codice fiscale  ...............................................................................................................................................................................  

sia inserito/a nella graduatoria di ammissione dell'Asilo Nido “Il Piccolo Nido”.

Data ______________________      Firma leggibile 

____________________________________ 

Ai sensi del Dlgs 196/2003 e del GDPR REGOLAMENTO UE 2016/679, l’Incaricato/a dà il proprio incondizionato consenso al 
trattamento dei propri dati per l'esecuzione di tutte le operazioni connesse alla presente domanda, nonché per fini statistici. 
Inoltre è consapevole della responsabilità penale che si assume, ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/2000, per falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci e della possibilità di decadenza dall’assegnazione del beneficio. 

Data ______________________      Firma leggibile 

____________________________________ 

N.B: allegare documentazione così come richiesta da bando

IL “PICCOLO NIDO” rientra nel PROGETTO SE.G.NI (SERVIZI EDUCATIVI, GENITORIALITÀ, NIDO INTERAZIENDALE) – 2020 PIR 01319 
è un progetto selezionato da Con i Bambini nell'ambito del Fondo per il contrasto della povertà educativa minorile per 
incrementare l'offerta dei servizi educativi e di cura per la prima infanzia (0-3 anni) 
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