
NIDO D’INFANZIA 
 

 
Al AL COMUNE DI MORCIANO DI ROMAGNA 

 

 
ISCRIZIONE AL NIDO D’INFANZIA a.s. 2010/2011 

 
 

Io sottoscritto/a _____________________________ nato/a ______________ 
il______________ residente nel Comune di _____________________________ 
in via ___________________________________________________, ______ 
recapiti telefonici ___________________  _____________________________ 
_________________________________  _____________________________ 
____________________________________  _________________________________ 
 
 

CHIEDO 
l’iscrizione al Nido d’Infanzia per l’ a.e. 2010/2011 per : 

 
Dati anagrafici riguardanti il bambino: 

 

Cognome e nome_________________________________________________ 
nato/a _______________________________________ il ________________  
Residente a _____________________ via _______________________ n. ____  
 
Compie 15 mesi il _______________________________________________  
 
 
 
Orario richiesto       
 

□ Tempo parziale  dalle ore 7,30 alle ore 13,30 
□ Tempo pieno   dalle ore 7,30 alle ore 16,00 
□ Posticipo   dalle ore 16,00 alle ore 17,30 
□ Sabato    dalle ore 7,30 alle ore 13,30 

 
 
Modalità tariffaria: 

□ Tariffa ordinaria 

□ Tariffa agevolata con obbligo di certificazione ISEE (Redditi anno 2009) 
 
 



A tal fine, previamente informato e consapevole delle sanzioni penali di cui al D.P.R. 445/2000 per la falsità degli atti 
e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici conseguiti a seguito di un provvedimento adottato in 
base ad una dichiarazione rivelatasi successivamente mendaci 
 

DICHIARO 
che la situazione lavorativa del coniuge o entrambi i coniugi è la seguente: 

PADRE 
 

 dipendente annuale 
 autonomo annuale 
 dipendente stagionale 
 autonomo stagionale 
 non occupato 
 pensionato 
 _________________________ 

___________________________ 
 
 

MADRE 
 

 dipendente annuale 
 autonoma annuale 
 dipendente stagionale 
 autonoma stagionale 
 non occupata 
 pensionata 
 ________________________ 

__________________________ 
 

 

Nome e indirizzo dell’attività / ditta del 
padre: __________________________ 
_______________________________ 
_______________________________ 

 

Nome e indirizzo dell’attività / ditta della 
madre: ______________________ 
____________________________ 
____________________________ 

 
 
Orario di lavoro: 

PADRE MADRE 
 orario con turni (con turni serali e/o notturni) 

 

   dalle ore _____________ alle ore __________ 
   dalle ore _____________ alle ore __________ 
   dalle ore _____________ alle ore __________ 
 

 orario spezzato (mattino e pomeriggio con 
pausa) 
 
   dalle ore _____________ alle ore __________ 
   dalle ore _____________ alle ore __________ 
 

 orario continuato (solo mattino o solo 
pomeriggio) 
 

   dalle ore _____________ alle ore __________ 
 

 orario con turni (con turni serali e/o notturni) 
   dalle ore _____________ alle ore __________ 
   dalle ore _____________ alle ore __________ 
   dalle ore _____________ alle ore __________ 
 

 orario spezzato(mattino e pomeriggio con 
pausa) 
   dalle ore _____________ alle ore __________ 
   dalle ore _____________ alle ore __________ 
 

 orario continuato (solo mattino o solo 
pomeriggio) 
 

   dalle ore _____________ alle ore __________ 
 

 
Il nucleo è composto di n._____figli. 
 
Note __________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 



 
PER I NON RESIDENTI NEL COMUNE DI MORCIANO 
barrare 
□   Che il nucleo familiare si compone come segue: 
1 ____________________________________________________________________________ 
2 ____________________________________________________________________________ 
3 ____________________________________________________________________________ 
4 ____________________________________________________________________________ 
 
oppure 
□   Si allega stato di famiglia 
 
 
Altre informazioni ritenute significative dal dichiarante: 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

 
 
 
 

DICHIARA INOLTRE 
 
di prestare il consenso al trattamento dei dati personali (art. 10 comma 1 della L. n. 
675/1996) indicati nel presente atto per le finalità strettamente necessarie allo 
svolgimento dei procedimento. 
 
 
 
di prestare il consenso all’utilizzo dell’immagine (Lg. n. 675/1996) da parte del 
soggetto Gestore esclusivamente per uso interno, di documentazione e per le finalità 
strettamente necessarie allo svolgimento del Servizio. 
 
 

 
 In fede           firma 
 

________________________ 
 



Ritiro quotidiano del proprio figlio/a dal Nido d’Infanzia 
 

 
Io sottoscritto/a _________________________________________________ 
 
Padre/madre del bambino/a _________________________________________ 
 

AUTORIZZO 
 
la/il Sig.ra/e ____________________________________________________ 
(grado di parentela o altro) _______________________ 
 
la/il Sig.ra/e ____________________________________________________ 
(grado di parentela o altro) _______________________ 
 
la/il Sig.ra/e ____________________________________________________ 
(grado di parentela o altro) _______________________ 
 
ad accompagnare e ritirare mio figlio/a dal Nido d’Infanzia. 
 
Sollevo l’Ente da qualsiasi responsabilità in merito. 
 
Qualora si presentasse la necessità di mandare un’ altra persona a ritirare mio 
figlio/a dichiaro di darne tempestiva comunicazione e autorizzazione scritta alle 
Educatrici del Nido. 
 
 

 La firma del dichiarante viene apposta davanti al dipendente addetto alla 
ricezione senza autenticazione della sottoscrizione 

 
 

In Fede 
________________________ 

  firma 
 
 

OPPURE 
 

 Si allega copia fotostatica del documento di riconoscimento 
 
 
 
 
 
Data ________________________  



 

 NUOVO NIDO 
 

La data di apertura verrà comunicata dalla Cooperativa concessionaria del 
nuovo Nido quanto prima. 

 
Il nuovo Nido d’Infanzia, sito in via Bucci, sara’ aperto dalle ore 7,30 alle ore 16,00 
dal lunedi’ al venerdi’ con la possibilità di apertura anche il sabato dalle ore 8,30 
alle 12,00. 
 
Il Nido è aperto da settembre ad agosto. 
L’apertura all’utenza per il periodo settembre/giugno segue il calendario scolastico. 
L’età minima per l’inserimento al Nido è di mesi 12. 
 
Il Comune di Morciano ha riservato per sé n. 28 posti.  
 
Nel PASSAGGIO dal Nido di Via Dei Pini, 13 al nuovo Nido di Via Bucci, le 
modifiche sopra elencate verranno automaticamente applicate .  Pertanto : 
 
⁯  ACCETTO 
⁯  NON ACCETTO  
la nuova organizzazione. 
 
Il sottoscritto/a _______________________________________ segnala altra 
preferenza di orari (non vincolante per l’Ente):  
___________________________________________________________________
_ 
 
___________________________________________________________________
_ 
 
NOTE: 
 
 
___________________________________________________________________
_ 
 
 
         ________________________ 
 
           firma 
 
 
 
E’ confermata l’applicazione per i residenti della tariffa agevolata (con obbligo di 
certificazione ISEE) nella modalità in vigore ad oggi.  
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