
 
                 Comune   di   Vicenza 

 Servizio Istruzione Sport Partecipazione 
Ufficio Asili Nido 

Domanda di  Ammissione agli Asili Nidi Comunali in gestione diretta e in concessione 

 
 

IL sottoscritto/a ___________________________ chiede che il proprio figlio/a _____________________ 

nato/a il ____________ a _______________residente a ______________ in Via____________________ 

 

 Venga ammesso a frequentare l’Asilo Nido di 
 

□ Piarda    □ San Rocco       □ Ipab        Circoscrizione n. 1                                                 

□ Calvi      □  Piarda                                           Circoscrizione n. 2 

□ Calvi      □ Turra                                    Circoscrizione n. 3    

□ Turra    □ Giuliari            □ Ipab                                    Circoscrizione n. 4              

□ Turra   □ Giuliari                                     Circoscrizione n. 5 

□ San Lazzaro  □Ferrovieri  □San Rocco  □Rossini  □Villaggio del Sole               Circoscrizione n. 6                      

□ Ferrovieri      □ San Rocco                                         Circoscrizione n. 7 

            

UBICAZIONE ABITAZIONE DELLA FAMIGLIA O DEI NONNI 

□ Residenti nella circoscrizione in cui si trova il nido. 

□ Il nido si trova nella circoscrizione in cui lavorano. 

□ Residenti fuori dalla circoscrizione in cui si trova il nido. 

 
OCCUPAZIONE DEI GENITORI (anche se non conviventi) 

□ Entrambi o il solo genitore presente nel nucleo familiare lavorano a tempo pieno. 

□ Un genitore lavora a tempo pieno e uno a part-time o il solo genitore presente nel nucleo familiare lavora a part-time. 

□ Entrambi i genitori lavorano a part-time. 

□ Un genitore lavora a tempo pieno o part-time e l’altro non lavora o svolge un lavoro saltuario o è disoccupato o pensionato.                                                                   

□ Entrambi i genitori o il solo genitore presente nel nucleo familiare sono disoccupati e/o pensionati. 

 

 FIGLI 

□ Fratello di età inferiore ai 3 anni compiuti. 

□ Per ogni fratello dai 3 ai 5 anni compiuti. 

□ Per ogni fratello dai 6 ai 14 anni compiuti 

□ Per fratello frequentante lo stesso nido. 

 

 SITUAZIONE  FAMILIARE 

□Bambino (iscritto al nido) con HANDICAP (allegare certificato)  

□Altri Figli con HANDICAP (allegare certificato)   N. ______________                                                                                                           
□Bambino vaccinato  

□Genitore o convivente, purché contribuente al mantenimento del minore, in precarie condizioni                                            
    psico-fisiche di salute o con grave infermità accertate (allegare documentazione): 
 

 L. 104/92 “Legge quadro per l’assistenza, l’integrazione sociale e i diritti delle persone handicappate”, 
 Art. 20 del D.L. 78/2009 (convertito con L. 102/2009): “Contrasto alle frodi in materia di invalidità civile”, 
 L. 118/1971 (Conversione in legge del D.L. 30 gennaio 1971, n. 5 e nuove norme in favore dei mutilati ed invalidi civili”), 
 L. 381/1970 (“Aumento del contributo ordinario dello Stato a favore dell’Ente nazionale per la protezione e l’assistenza ai     
   sordomuti e delle misure dell’assegno di assistenza ai sordomuti”), 
 L. 382/1970 (“Disposizioni in materia di assistenza ai ciechi civili”. 
 



ATTIVITÀ LAVORATIVA DEI GENITORI: 

Padre: Professione   □ Dipendente   □ Autonomo   □   studente   □    altro 

Presso ____________________________________ sede ___________________      

orario_____________________   Ore settimanali___________ da contratto 

 

 

Madre: professione   □ Dipendente     □  Autonomo   □ studente     □ altro 

Presso ____________________________________ sede___________________ 

 orario______________________   Ore settimanali ___________ da contratto 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(ai sensi dell’articolo 47 del DPR 445/2000) 

 

Il/la Signore/a _____________________ nato/a ____________ il _________ residente a __________________ 

Via__________________________               

   

GENITORE DEL MINORE 

                                                                             

DICHIARA 

 

Che il valore ISEE è di € _______________________ ed è relativo dell’anno _____________ scadenza ________________   

 

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali di cui art.26 della legge 4 gennaio 1968 n. 15 nel caso di dichiarazioni 

mendaci,  falsità negli atti ed uso di atti falsi è a conoscenza che l’Amministrazione Comunale di Vicenza potrà verificare la 

veridicità e la autenticità di quanto sopra dichiarato. 

 

D)  DICHIARA INOLTRE DI ESSERE A CONOSCENZA CHE: 
 
1) Entro il termine stabilito dal Servizio Istruzione del Comune di Vicenza, e su richiesta dello stesso dovrà aggiornare, se 

necessario, l’attestazione I.S.E.E. e l’eventuale altra documentazione presentata ai fini della formazione delle graduatorie di 

ammissione e della determinazione delle rette di frequenza. 

2) Le domande sprovviste e/o incomplete della documentazione richiesta non saranno prese in considerazione. 

3) Le dichiarazioni non veritiere relative alla presente domanda saranno motivo di esclusione sia dalla graduatoria che 

dall’ammissione e/o frequenza al nido. 

4) Al momento dell’ammissione al nido il genitore dovrà comunicare se il proprio figlio non è stato regolarmente vaccinato 

secondo la vigente normativa. 

5) I dati contenuti nella presente autocertificazione saranno utilizzati esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della 

Pubblica Amministrazione (D. Lgs. 30/06/2003 n. 196 e s.m.i., Regolamento UE 2016/679) (GDPR). 

 

 

Firma della MADRE ____________________________ identificato a mezzo______________________ 

 

Firma del    PADRE_____________________________ identificato  a mezzo______________________ 

 

 

                                         IL Funzionario 

 

  Firma _______________________________  

 

 

 
(esente da autentica ai sensi dell’art.3, punto 11 della legge 127/97 e art. 2, punti 10-11, della legge 191/98) 
 

 

 

 

 

CITTA’ PATRIMONIO MONDIALE UNESCO 

CITTA’ DECORATA DI DUE MEDAGLIE D’ORO PER IL RISORGIMENTO E LA RESISTENZA 

PALAZZO TRISSINO BASTION – CORSO A. PALLADIO, 98 – 36100 VICENZA – TEL. 0444.221111- COD. FISCALE E PARTITA IVA N. 00516890241 

 


