
 

 
 

  
Citta'  di  Selvazzano  Dentro 

Provincia di Padova 
 

SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA 
Via Cesarotti, 1 - Tel.: 049/8056244 - Fax: 049/8055332 

C.F.: 80010110288 - P. IVA 01886500287 

 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL SERVIZIO DI ASILO NIDO 
COMUNALE A FERIOLE – VIA MONTECCHIA N. 24 - 

ANNO 2009 – 2010 
 
 
      AL SIG. SINDACO 
      DEL COMUNE DI SELVAZZANO DENTRO 
 

 

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) _________________________________________________ 
CODICE FISCALE _________________________ residente a 
__________________________________ via ________________________________ 
n° ________ Tel. _____________________ Cell. ________________________________________ 
in qualità di (specificare se genitore, tutore, affidatario.ecc.) __________________________ 

CHIEDE 
che il minore _____________________________________________________________________ 
nato a _______________________________________________________ il _________________ 
e residente a ________________________ via _______________________________ n° ________ 
 
sia ammesso alla frequenza all’asilo nido comunale presso l’immobile sito a Feriole in Via 
Montecchia n. 24 per l’anno scolastico 2009-2010. 
Ai fini dell’inserimento nella graduatoria che il Comune di Selvazzano Dentro dovrà predisporre 
per l’ammissione all’asilo nido, il sottoscritto rende ed allega alla presente richiesta: 
1. dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. 445/2000 come da modello predisposto dal Comune 

medesimo: 
2. certificazione I.S.E.E. riferita ai redditi dichiarati nell’anno 2008 (la composizione familiare da 

considerare è quella dei genitori del bambino anche se con diversa residenza anagrafica, tranne 
per i casi di separazione legale o divorzio per i quali si terrà conto della situazione reddituale 
del/i genitore/i affidatario/i). 

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali da parte del Comune di Selvazzano Dentro 
soltanto per le funzioni istituzionali inerenti alla frequenza all’asilo nido comunale nei limiti 
stabiliti dalla Legge sulla Privacy (art. 13 D. Lgs. n. 196/2003). 
 
Data _______________ 
 
         FIRMA 
       _____________________________ 
 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER RICHIESTA DI 
AMMISSIONE AL SERVIZIO DI ASILO NIDO COMUNALE 

(D.P.R. 445/2000) 
 
 
      AL SIG. SINDACO 
      DEL COMUNE DI SELVAZZANO DENTRO 
 
 
Il/La sottoscrtitto/a (cognome e nome) _________________________________________________ 
residente a __________________________________ via ________________________________ 
n° ________ Tel. _____________________ Cell. ________________________________________ 
in qualità di (specificare se genitore, tutore, affidatario.ecc.) _______________________________ 
del minore _______________________________________________________________________ 
in relazione alla domanda di ammissione all’asilo nido comunale presso l’immobile sito a Feriole in 
Via Montecchia n. 24 per l’anno scolastico 2009-2010, consapevole delle sanzioni penali in caso di 
dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, ai sensi 
degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità 
 

DICHIARA 
 
1. Situazione nucleo familiare: 
(barrare le eventuali caselle interessate) 

���� bambino con unico genitore; 

���� bambino con entrambi i genitori/ lavoratori; 

���� presenza di genitore disabile (legge 104/92); 

���� presenza nel nucleo familiare di soggetti disabili (legge 104/92) (esclusi i genitori); 

���� bambino convivente con un solo genitore; 

���� numero ____ fratelli di età fino a 9 anni; 

���� numero ____ fratelli di età compresa tra 10 e 14 anni; 

���� nuova gravidanza in corso; 
 
2. Orario di lavoro dei genitori: 
���� almeno uno occupato a tempo pieno; 
 
3. Distanza del luogo abituale di lavoro dal luogo di residenza (ad esclusione dei lavoratori 

senza sede fissa): 
(barrare una delle caselle) 

���� con sede di lavoro oltre 31 km; 

���� con sede di lavoro tra 21 e 30 km; 

���� con sede di lavoro tra 11 e 20 km; 

���� con sede di lavoro tra 0 e 10 km; 
 
4. Disponibilità dei nonni: 
(barrare le eventuali caselle interessate) 

���� assenza, invalidità, residenza oltre 50 km; 



���� anzianità superiore ai 70 anni di ciascun nonno; 

���� ciascun nonno occupato a tempo pieno; 
 
5. Situazione economica nucleo familiare: 
(barrare la casella interessata) 

���� ISEE inferiore a 20.000,00 euro; 

���� ISEE compreso tra 20.000,01 e 25.000,00 euro; 

���� ISEE superiore a 25.000,01 euro. 
 
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali da parte del Comune di Selvazzano Dentro 
soltanto per le funzioni istituzionali inerenti alla frequenza all’asilo nido comunale nei limiti 
stabiliti dalla Legge sulla Privacy (art. 13 D. Lgs. n. 196/2003). 
 
Data _______________ 
 
         FIRMA 
 
       _____________________________ 
 
 
N.B. Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta 
dall’interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero inviata unitamente all’istanza ed alla 
fotocopia non autenticata di un documento d’identità del dichiarante, via fax, tramite un incaricato, 
oppure a mezzo posta. 
Il Comune si riserva di effettuare dei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni 
sostitutive (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). 
 
 
Si attesa che in data odierna il/la sig./sig.ra ________________________ ha presentato domanda di 
ammissione al servizio di asilo nido comunale a Feriole. 
 
Selvazzano Dentro, lì …………….. Firma ______________________________________ 
 


