
Comune di Bellusco 
                                                                         Uff. Servizi Educativi 
 
 
Oggetto: domanda di iscrizione all’Asilo Nido Anno 2024/2025 
 
 
I Sottoscritti________________________________________________________________________________ 
 
genitori di_________________________________________________________________________________ 
 
residenti a ________________________________________via________________________________n°____ 
 
e-mail__________________________________________Tel________________Cell_____________________ 
 

CHIEDONO 
l’ammissione all’Asilo Nido del __ proprio/a figlio/a 
 
Nome___________________________________________________________________________________ 
 
Nato/a a______________________________________________il__________________________________ 
 
Sesso___________________________________________________________________________________ 
 
 
Frequenza: Tempo pieno 7,30 – 18,00 [  ]     Tempo medio 7,30 – 16,00 [  ]       Part Time 7.30 - 13.00 [  ]          
 
Part Time 12.30 - 18.00 [  ]   

 
estensione oraria 18,00 - 18,30 [  ] (questa scelta ha effetto per l’intero anno scolastico) 
 

Composizione della famiglia 
 

Parentela Cognome Nome Data di nascita Stato Civile Disabilità/non 
autosufficienza 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
• Condizione lavorativa genitori:     MADRE   PADRE 
 
-  minimo 35 ore settimanali      [  ]       [  ] 
      
-  da 18 a 34 ore settimanali      [  ]       [  ] 
     
-  meno di 18 ore settimanali/ lavoro occasionale   [  ]        [  ] 
       
   studenti con obbligo di frequenza (allegare attestazione) [  ]    [  ] 
 
-  in mobilità (allegare attestazione)     [  ]    [  ] 
 
-  in attesa di lavoro / non lavora (allegare iscrizione 
   Centro Impiego)        [  ]        [  ]      
 



 
Precedenti esperienze del bambino:          * 
 
è stato in famiglia                       � 
 
è stato in altri asili                       � 
 
è stato a balia                             � 
 
altro______________________________________________________________________________________ 
 
Richiesta dieta per allergie 
 
SI                                                   �      ( Allegare documentazione medica ) 
 
NO                                                 � 
 
Allegati alla presente: 
 

a) dichiarazione Isee 
SI                                                   �       
 
NO                                                 � 
 
 
Note____________________________________________________________________________________ 
 
data 
 
                                                                                                             firma 

                                                                                                                        
       _____________________________________ 

 
                                                                                                                     
_____________________________________ 

 
* = sbarrare con una crocetta i quadratini che interessano. 
 
 
 
TUTELA DATI PERSONALI 
 
 
 
Informativa resa ai sensi dell’art. 13, primo comma del D.Lgs 196/2003,recante il “ codice in materia di protezione dei dati 
personal”, di seguito “ il codice “ e ai sensi dell’art.13 Reg.to UE 679/2016, recante il “ Regolamento europeo in materia di 
protezione dei dati personale”. 
I dati forniti con l’iscrizione saranno raccolti presso il Comune di Bellusco, per le finalità di gestione dei servizi educativi e 
saranno trattati presso apposita banca dati automatizzata. 
Il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini dell’organizzazione dei diversi servizi. 
Le medesime informazioni potranno essere comunicate unicamente ad Amministrazioni Pubbliche per finalità attinenti i 
servizi scolastici. 
L’interessato gode dei diritti di cui all’art. 7 del citato D.Lgs 196/2003 tra i quali figura il diritto di accesso ai dati che lo 
riguardano, nonché alcuni diritti complementari tra cui il diritto di rettificare, aggiornare, completare o cancellare i dati erronei, 
incompleti o raccolti in termini non conformi alla legge, nonché il diritto di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. 
 
data                                                                                                                  
                                                                                                               firma 
                                                                                         _____________________________________ 
 
 
                                                                                         _____________________________________ 
 


	TUTELA DATI PERSONALI

