
 

CITTA’  DI  CASTROVILLARI 
Piazza Vittorio Emanuele II – Palazzo Gallo - Cap. 87012 – Prov. Cs –  

Cod. Fisc. 83000330783 –  P. I.  00937850782 – C.C.P. 298893 –  

 
SER VIZI SOCIALI COMUNALI 

ASILO NIDO 

Il/la sottoscritto/a ........................................................................................................................  

nato/a ............................................. il .................... e residente a .................................................  

in Via ........................................................................... , n°.......... ,Tel. N° ................................ , 

C.F ................................................................................................................................... …….., 

genitore/trice   (altro ................................. ) del/la bambino/a ....................................................  

nato/a a ...................................................................... il .......................................................... …, 

C.F……………………………………………………………………………………………... 

chiede - per l'anno ................... / ............ l'iscrizione al Nido. 

Fa presente, sotto la propria responsabilità, consapevole che in caso di dichiarazione 

mendace perderà il diritto di frequenza, che allo stato ricorrono i seguenti criteri per 

l'assegnazione del punteggio: 

( ) Punti 3 - Bambino/a appartenente a nucleo familiare con uno dei due genitori: deceduto, o 
detenuto, o emigrato, o figlio    di ragazza madre o figlio di ragazzo padre, separato/a, 
divorziato/a; 

( ) Punti 8 - Unico genitore convivente e occupato; 

( ) Punti 6 - Genitori conviventi entrambi occupati; 

( ) Punti 7 -Unico genitore convivente non occupato; 

( ) Punti 7 - Genitori conviventi di cui uno in cerca di occupazione; 

( ) Punti 6 - Genitori conviventi entrambi in cerca di occupazione; 

( ) Punti 3 - Presenza in famiglia di fratelli non ancora scolarizzati 

( ) Punti 3 - Fratelli minorenni con disabilità accertata ai sensi della L. 104/92 

( ) Punti 3 - Fratello già frequentante il nido 

( ) Punti 4 - Bambino con disabilità accertata ai sensi della L. 104/92 

[barrare i punti che interessano] 

Allegare alla presente: 

•    [  ] Fotocopia della dichiarazione ISEE per i redditi relativi all'anno ..................... ; 



• [  ] Certificazione specialistica ai sensi della L.  n° 104/92; 
• [  ] Certificato di vaccinazione; 
• [  ] Altra documentazione medica (specificare) ...................................  

In caso di urgente necessità il personale del Nido contatterà: 

Sig./ra ........................................................................... nato/a a ........... ………………… 

Il ........................ e residente in .......................................... Vìa ............. ………………… 

 .................................................. Telefoni ...................................... / ..... ………………… 

grado di parentela col bambino/a ............................................ ovvero ………………… 

 

Firma dei genitori (altro) 

_____________________ 

 

_____________________ 
 

I sottoscritti autorizzano [ ] - non autorizzano [ ] il trattamento dei dati personali propri e 

del loro figlio, ai sensi del Decreto Legislativo n° 196/03 per i fini connessi alla 

frequenza del Nido. 

Castrovillari, ______________ 

Firme 

_______________________     _________________ 


