
COMUNE DI BUSSOLENGO 
PROVINCIA DI VERONA 

 
Piazza XXVI Aprile -  37012 - Bussolengo (VR) 

Telefono 045/6769906 - 045/6769909 - 045/ 6769910 -    Fax 045/6754510 
 

UFFICIO SERVIZI SOCIALI 
 
 

RICHIESTA INSERIMENTO MINORE PRESSO L’ASILO NIDO COMUNALE 
 

“IL GERMOGLIO” 
 
 

Il  sottoscritto _____________________________________________________ residente 

a ______________________, via _____________________________________ n. _____ 
 
Cod. Fiscale ___________________________________________________________  
 

 coniugato     genitore unico     separato legalmente     divorziato     convivente 
 
indirizzo e-mail _____________________________ @ ___________________________  
 
Numeri telefonici di riferimento (indicare almeno un recapito): 
 
Tel.abitazione n. ___________________ 
 

 

Tel. lavoro del padre n. ______________ 
 

Cell. _____________________________ 

Tel. lavoro della madre n.  ___________ 
 

Cell. _____________________________ 

Tel. di emergenza n. __________________________________________ 
(indicare il nominativo di chi risponde):____________________________                             
                                                                                              
 

C H I E D E 
 
che il proprio figlio ____________________________ C.F. ____________________ nato 

a _______________ il _________________________ venga ammesso a frequentare 

durante l’anno educativo 2015/2016 l’Asilo Nido con il seguente orario: 

 
 orario ridotto        (dalle ore 7.30  alle ore 12.30) 

 
 orario normale     (dalle ore 7.30  alle ore 16.00) 

 
 orario prolungato  (dalle ore 7.30  alle ore 17.30)   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI (art. 46 D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 

 
Consapevole della responsabilità penale cui posso andare incontro in caso di dichiarazione falsa  

o comunque non corrispondente al vero (art. 76 e 75 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445)  
 

D I C H I A R A: 
 

Che il proprio nucleo familiare è così composto: -Tutti i componenti - Compreso il bambino iscritto  
 

Cognome e Nome                                             Luogo e data di nascita 
  

  

  

  

  

  

  

SITUAZIONE LAVORATIVA 
 
Ditta/Ente PADRE 

 
Ditta/Ente MADRE 

via via 

Città Città 

Tel.: Tel.: 

Sede operativa (indicare il comune in cui viene 
svolto il lavoro) 
 

Sede operativa (indicare il comune in cui viene 
svolto il lavoro) 

 
 dipendente   autonomo   disoccupato 

 
 casalinga   aspettativa parentale   studente   altro 

 
in caso di altro specificare _________________ 

 
 dipendente   autonomo   disoccupato 

 
 casalinga   aspettativa parentale   studente   altro 

 
in caso di altro specificare _________________ 

 
Eventuali particolarità riguardanti il bambino dovranno essere comunicate direttamente alla 
Coordiinatrice dell’asilo nido. 

 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DECRETO LEGISLATIVO 196/2003 

Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196 del 2003 il Comune di Bussolengo (nel seguito anche “Ente”) fornisce 
la seguente informativa: 
1. I dati personali (nel seguito "Dati") richiesti sono raccolti per l’espletamento delle funzioni istituzionali del Comune di 

Bussolengo in relazione alla richiesta ricevuta.  
2. Il conferimento dei Dati per le finalità indicate ha natura obbligatoria a tal riguardo si precisa che la mancata 

presentazione, in tutto o in parte, dei Dati richiesti può comportare per l’Ente l’impossibilità di espletare le funzioni 
richieste. 

3. I Dati verranno trattati con sistemi manuali e/o automatizzati esclusivamente da soggetti autorizzati all’assolvimento 
di tali compiti, ed incaricati del trattamento ai sensi dell’art. 30 del D.Lgs. 196/03, e con l’impiego di misure di 
sicurezza idonee a garantire la riservatezza del soggetto interessato, l’indebito accesso a soggetti terzi o a personale 
non autorizzato. 

4. L’interessato ha diritto di ottenere la conferma circa l’esistenza di dati che lo riguardano, di conoscere la loro origine, 
le finalità e le modalità del trattamento, la logica applicata nonché ha diritto di ottenere l’aggiornamento, la rettifica, 
l’integrazione dei dati, la loro cancellazione, la trasformazione in forma anonima, blocco in caso di trattazione in 
violazione di legge ed infine il diritto di opporsi in tutto o in parte per motivi legittimi al trattamento, al trattamento a fini 
di invio di materiale pubblicitario, di vendita diretta, di compimento di ricerche di mercato o di comunicazione 
commerciale, come previsto dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003.  

Il Titolare del trattamento dei Dati è il Comune di Bussolengo, con sede in Bussolengo (VR) - Piazza Nuova, 14 - mentre 
i responsabili nominati sono conoscibili contattando l’Ufficio Servizi Sociali presso la sede dell’Ente stesso oppure tramite 
mail al seguente indirizzo: sociali@comune.bussolengo.vr.it 

 
 
 
 



 
D I C H I A R A,  altresì: 

(barrare il proprio caso) 
 

Tipologia Casella
da 

barrare

SITUAZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE 
GENITORE UNICO: assenza di figura paterna o materna per decesso, non riconoscimento. 
  

Stato di detenzione, emigrati all'estero (almeno 6 mesi l'anno), separazione legale. 
 

CONVIVENTI BISOGNOSI DI ASSISTENZA: presenza nel nucleo di parenti con invalidità 
civile superiore al 67% ovvero invalido di guerra, civile di guerra e per servizio, collocato 
nella III, IV e V categoria di cui al D.P.R. 30 dicembre 1981, n. 834.  

SITUAZIONE FIGLI 
Presenza nel nucleo familiare di minore in età prescolare 

 

Iscrizione bambini gemelli (due) 
 

Iscrizione bambini gemelli (tre)   

Presenza di figli già frequentanti lo stesso asilo nido nell'anno di riferimento della domanda 
d'iscrizione, purché i genitori svolgano entrambi attività lavorativa.  

Iscrizione del minore già collocato in lista d'attesa nell'anno precedente, purché non abbia 
rinunciato alla frequenza.  

RESIDENZA DI ALMENO UN GENITORE 
Residenza nel Comune oltre 5 anni e fino ai 15 anni 
  

Residenza nel Comune oltre 15 anni 
 

POSIZIONE LAVORATIVA GENITORI 
  

Padre
 

 
Madre

Lavoratore dipendente part - time (fino a 18 ore settimanali per almeno 9 mesi all'anno) 
 

 

Lavoratore dipendente tempo pieno (oltre 18 ore settimanali per almeno 9 mesi all'anno) 
 

 

Iscritto nelle liste di mobilità/cassa integrazione 
 

 

Lavoratore autonomo 
 

 

Studente lavoratore in regolare corso di studio 
 

 

 
 
Data _________________  __________________________________ 

(firma) 
 
Allegati:   fotocopia del documento d’identità in corso di validità. 

 fotocopia dell’attestazione ISEE VALIDA 
 fotocopia contratti di lavoro e ultima busta paga 

 
 
 

 
 


