
          Comune di Colleferro  

        Servizio Educa�vo Asilo Nido 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ASILO NIDO COMUNALE 

Anno educa�vo 2025/2026 

 

Il/La so	oscri	o/a   □ genitore   □ tutore   □ affidatario 

Cognome_____________________________________   Nome_____________________________________ 

Codice Fiscale_________________________________   Telefono___________________________________ 

E-mail_______________________________________ 

CHIEDE 

l’iscrizione all’Asilo Nido Comunale anno educa!vo 2025/2026 del/della bambino/a  

Cognome_____________________________________   Nome_____________________________________ 

C.F._______________________________ nato/a  a____________________________ il_________________ 

Oppure, data presunta del parto _________________ 

Residente a________________________ (___) in Via/Piazza_________________________________ n.____ 

Cap.______________ 

- È in regola con gli obblighi vaccinali di cui alla Legge 119/2017   □ SI    □ No 

- Ha già frequentato l’Asilo Nido Comunale nell’anno educa!vo 2024/2025   □ Si   □ No 

La famiglia è composta, oltre al bambino, da: 

 Genitore - Cognome____________________________ Nome_______________________________ 

Contra	o di lavoro   □ Full-!me     □ Part-!me    □ Lavoratore autonomo    □ Disoccupato 

Sede di lavoro___________________________ 

 Genitore - Cognome____________________________ Nome_______________________________ 

Contra	o di lavoro   □ Full-!me     □ Part-!me    □ Lavoratore autonomo    □ Disoccupato 

Sede di lavoro___________________________ 

Altri componen! del nucleo familiare: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Fascia oraria scelta: □ 07:30-15:30   -   □ 07:30-17:30 

 



Allegare: 

- Copia del documento di iden!tà del richiedente 

- A	estazione ISEE in corso di validità 

- Cer!ficato medico data presunta del parto 

 
 Dichiara di essere consapevole che, ai sensi e per gli effeB dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di dichiarazioni 

non veri!ere è passibile di sanzioni penali e della revoca dei benefici eventualmente percepi!. 

 

 Tra	amento da! personali:  
 

Il/La so	oscri	o/a dichiara di autorizzare il tra	amento dei da! personali ai sensi del Decreto Legisla!vo n.196 del 

2003 “Codice in materia di protezione dei da! personali” come modificato ed integrato dal decreto Legisla!vo 10 

agosto 2018 e dall’ art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) circa il tra	amento dei da! personale raccol!, ed in 

par!colare che tali da! saranno tra	a!, anche con strumen! informa!ci esclusivamente per le finalità per la quali 

la presente dichiarazione viene resa. 

 

 Dichiara infine di aver preso visione dell’Avviso Pubblico e del Regolamento vigente per il funzionamento e l’accesso 

all’Asilo Nido Comunale e di acce	are quanto in esso previsto. 

 

 

 

Data______________                                                                                            Firma________________ 

 

 

 


