
P RP      Al Comitato di Gestione 

      dell’Asilo Nido Comunale di 

          FORNO CANAVESE 

 

D O M A N D A    DI    A M M I S S I O N E    P R E S S O    A S I L O    N I D O 

-  Anno scolastico 2013-2014  - 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………… 

residente in ……………………………..…… - ……….…..……………. 

tel. ………………………… o …………………………., 

padre/madre/affidatario del minore ………………………………...… 

nato/a ………………………………... il ………………………, 

 

C H I  E D E 

 

di ammettere il/la proprio/a figlio/a alla frequenza dell’Asilo Nido Comunale 

per l’anno scolast ico 2013-2014 ,  con inserimento nel mese di ………………....  

 

A tale scopo dichiara : 
 

1.  di aver preso esatta visione del Regolamento di  gestione ed interno 

dell’Asilo Nido Comunale e di accettarne tutte le condizioni;  
 

2.  di essere a conoscenza della quota di contribuzione, della quota pasto 

giornaliero e delle norme particolari stabilite dalla Giunta Comunale, e 

di impegnarsi al relativo pagamento che avverrà mensilmente:  
 

� mediante versamento presso qualsiasi  UFFICIO POSTALE; 
 

� mediante pagamento presso la BANCA INTESA SANPAOLO  di  

FORNO CANAVESE;  
 

� mediante ADDEBITO BANCARIO, utilizzando le seguenti  

coordinate:  
 

IBAN …………………………………………………………….……………...  
 

-  di impegnarsi ad effettuare, ad avvenuta ricezione della conferma 

dell’iscrizione, da parte del Comune, il  pagamento di una quota di  

importo pari alla tariffa mensile richiesta a seconda della fascia di  

collocazione, che sarà compensata con il  primo mese di frequenza. 
 

 

Dichiara altresì, che in caso di inserimento posticipato, non dovuto a 

causa di forza maggiore, rispetto alla data indicata nella domanda di 

iscrizione, sarà dovuta una quota mensile pari al 50% di quella dovuta, a 

garanzia del mantenimento del posto,  per tutto il  periodo di ritardato 

inserimento. 
 



Ai fini  della predisposizione della graduatoria è necessario precisare:  

 

1.  occupazione del padre :………………………………………... ..…………. ;  
 

2.  occupazione della madre :……………………….…………………….……. ;  
 

3.  orario di frequenza richiesto :  dalle ore ………… alle ore ………..…… ; 
 

4.  presenza di eventuali minorazioni fisiche, psichiche e sensoriali,  

debitamente certificate dai  servizi competenti;  
 

5.  indicazione nominativo di  eventuali fratelli  e/o sorelle già frequentanti  

il  servizio :……………………………………………………………………...  
 

 

Allega alla presente domanda: 

 

� dichiarazione datore di lavoro at testante l’orario di  servizio;  

� certificazione attestante la presenza delle minorazioni di  cui  al  

punto 4 e/o l’eventuale stato di disabili tà ai sensi della legge 104/92 

e ss.mm. e ii . ;  

� autocertificazione attestante la composizione del nucleo familiare;  

� dichiarazione ISEE in corso di validità (solo per i residenti nel  

Comune di Forno Canavese).  

 

N.B.:  dell’avvenuto o mancato accoglimento della presente domanda verrà 

data comunicazione scritta da parte del  responsabile del relativo servizio, 

a seguito di  esame domande e formazione graduatoria entro: 
 

-  il  mese di  GIUGNO per le domande presentate a MAGGIO; 
 

-  il  mese di  NOVEMBRE per le domande presentate ad OTTOBRE .  

 

 

 

Forno Canavese, …………………………… 

 

 

                 IL/LA RICHIEDENTE 
 

        …………..……………………….. 

 

 

 

Il/La richiedente dichiara di aver ricevuto: 

 

COPIA DEL REGOLAMENTO DI GESTIONE ED INTERNO VIGENTE 

 

TABELLA DELLE TARIFFE MENSILI DI CONTRIBUZIONE ED IMPORTO BUONO 

PASTO 


