
Prot. 101/ 
Tit 7 Cl. 2 AL COMUNE DI AOSTA  
 UFFICIO SERVIZI SOCIALI 
  U.O. DISAGIO E MINORI 
  11100 AOSTA 
  
 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ASILO NIDO COMUNALE E DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ASILO NIDO COMUNALE E DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ASILO NIDO COMUNALE E DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ASILO NIDO COMUNALE E     
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DELL’ART. 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445 E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DELL’ART. 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445 E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DELL’ART. 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445 E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DELL’ART. 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445 E 

DELL’ART. 3DELL’ART. 3DELL’ART. 3DELL’ART. 31111    DELLA L.R. DELLA L.R. DELLA L.R. DELLA L.R. 6 AGOSTO 2007 N.  196 AGOSTO 2007 N.  196 AGOSTO 2007 N.  196 AGOSTO 2007 N.  19    
    
    

 
la sottoscritta __________________________________________________________________________________________ 

nata a ____________________________________________________ il ___________________________________________ 

codice fiscale:______________________________________________ 

 

Il sottoscritto __________________________________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________________ il ___________________________________________ 

codice fiscale:______________________________________________ 

 

residenti a ______________________________ Via ____________________________________________________ nr. ____ 

tel. Abitazione ________________________________ tel. Lavoro / Cellulare padre nr. _____________________________ 

tel. Lavoro / Cellulare madre nr. _______________________________ 

 

C H I E D O N O 

 

che il/la proprio/a figlio/a (o minore in affidamento*) _________________________________________________________  

nato/a _______________________________________ il ______________________________ venga inserito/a in uno degli 

asili  nido comunali sotto riportati indicando l’ordine di preferenza progressivo da 1 a 4**:  

 

n.n.n.n.    VIALE EUROPAVIALE EUROPAVIALE EUROPAVIALE EUROPA    Orario di apertura: 8,00 / 17,00    (non possono essere inseriti portatori di handicap)  

         
n.n.n.n.    VIA ROMAVIA ROMAVIA ROMAVIA ROMA    Orario di apertura: 7,30 / 17,30    (tempo prolungato fino alle ore 18,30)  

        
 

n.n.n.n.    MASSIMO BERRAMASSIMO BERRAMASSIMO BERRAMASSIMO BERRA    Orario di apertura: 7,30 / 17,30  

        
 

n.n.n.n.    VIA POLLIO SALIMBENIVIA POLLIO SALIMBENIVIA POLLIO SALIMBENIVIA POLLIO SALIMBENI    Orario di apertura: 7,30 / 17,30  

 
* in questo caso allegare copia del decreto del Tribunale dei minori 

** l’ordine indicato non può essere suscettibile di variazioni successive alla presentazione della domanda da parte dei 
richiedenti 



A tal fine, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o comunque 
non corrispondente al vero ai sensi dell’art. 39 della legge regionale  06.08.2007, nr. 19, e art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 
2000, n. 445, consapevole che l’Amministrazione comunale può, ai sensi dell’art. 33 della l.r. 19/2007 e dell’art. 71 del 
D.P.R.445/2000, effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese e sottoscritte 

 
 

D I CH I A R A N O 
 
 
 

A) che il/la minore che si intende iscrivere all’asilo nido è: 

 riconosciuto/a da un solo genitore 
 

 riconosciuto/a da entrambi i genitori 

 
 
 
B) che nel proprio nucleo familiare, così come risulta dalla Dichiarazione Sostitutiva Unica resa ai sensi del D.Lgs del 

31.03.1998 nr. 109 e succ. mod., sono presenti figli minori in età compresa tra 0 e 17 anni (escluso il/la minore per 

cui si presenta domanda):  

 

Cognome e Nome  Data di nascita 

_______________________________________________________  ______________________________________ 

_______________________________________________________  ______________________________________ 

_______________________________________________________  ______________________________________ 

_______________________________________________________  ______________________________________ 

_______________________________________________________  ______________________________________ 

 

 

 

  C)  che attualmente non svolgono alcuna attività lavorativa:   Madre   (esclusa l’astensione per maternità) 

    

   Padre 
 

OppureOppureOppureOppure    
 

C 1) che attualmente svolgono attività lavorativa come segue: 

 

    MADRE:MADRE:MADRE:MADRE:    
   

PADRE:PADRE:PADRE:PADRE:    
  

 Tipo di attività svolta:  Nr. medio ore settimanali :  Tipo di attività svolta:  Nr. medio ore settimanali : 

 
Dipendente a tempo pieno 

 
Fino a 19 h (part-time 50%) 

 
Dipendente a tempo pieno  Fino a 19 h (part-time 50%) 

       
Dipendente part-time 

 
> di 19 h e fino a 28 h  

 
Dipendente part-time  > di 19 h e fino a 28 h  

 
 

    (51% - 70%)  
 

    (51% - 70%) 

       
Autonoma a tempo pieno  

 > di 28 h (tempo pieno)  
Autonoma a tempo pieno   > di 28 h (tempo pieno) 

         
Autonoma part-time 

   
Autonoma part-time 

  

 
 



 
 

D) che il numero dei mesi lavorati nell’anno 2009 è il seguente: 
 

    MADRE***: 
  

PADRE:    

 
0 mesi 

  
0 mesi 

      
> di 0 e fino a 4 

  
> di 0 e fino a 4 

      
> di 4 e fino a 8 

  
> di 4 e fino a 8 

      > di 8   > di 8 

 

*** conteggiare anche i mesi di astensione per maternità 
 

 

E) che i dati relativi al datore di lavoro sono i seguenti: 

MADRE  PADRE 

Denominazione:___________________________________  Denominazione:_______________________________ 

Indirizzo:_________________________________________  Indirizzo:_____________________________________ 

 

 
 
F)  che in famiglia è presente un minore disabile:     SI’   **** 

    

     NO 

 

 

G)  che un genitore presenta una inabilità fisica:     SI’   **** 

    

     NO 
 

**** allegare certificazione di disabilità ai sensi della legge 5 febbraio 1992 nr. 104 

 

H 1)   (nel caso di genitori coniugati o conviventi):  

che l’attestazione dell’Indicatore della Situazione Economica del nucleo familiare, con validità dal ________________ 

al ________________ , riporta i seguenti valori: 

 
Indicatore della situazione economica (ISE): Euro______________________________ 

Scala di equivalenza: __________________________________ 

Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE): Euro______________________________ 

 
 
 
 
 



H 2)  (nel caso di genitori non coniugati e non conviventi):  

 che l’attestazione dell’Indicatore della Situazione Economica del genitore convivente con il/la minore (padre / madre), 

con validità dal ___________________ al __________________ , riporta i seguenti valori: 

 

Indicatore della situazione economica (ISE): Euro______________________________ 

Scala di equivalenza: __________________________________ 

Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE): Euro______________________________ 

 

che l’attestazione dell’Indicatore della Situazione Economica del genitore non convivente con il/la minore (padre / 

madre), con validità dal ___________________ al __________________ , riporta i seguenti valori: 

 

Indicatore della situazione economica (ISE): Euro______________________________ 

Scala di equivalenza: __________________________________ 

Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE): Euro______________________________ 

 

 

H 3)   (nel caso di redditi prodotti all’estero): 

che nel proprio nucleo familiare vengono prodotti redditi all’estero come di seguito indicato: 
 

Cognome e nome beneficiario _______________________________________________________________   
 

Importo in  Euro ___________________________________________________________________________   

 

Aosta, _____________________                            

  I  DICHIARANTI 

 Firma Padre ____________________________________ 

 

 Firma Madre ___________________________________ 

 
  

Ai sensAi sensAi sensAi sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e dell’art. 35 della L.R. 19 del 6 agosto 2007, la dichiarazione è i dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e dell’art. 35 della L.R. 19 del 6 agosto 2007, la dichiarazione è i dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e dell’art. 35 della L.R. 19 del 6 agosto 2007, la dichiarazione è i dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e dell’art. 35 della L.R. 19 del 6 agosto 2007, la dichiarazione è 
sottoscritta dall'’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non sottoscritta dall'’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non sottoscritta dall'’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non sottoscritta dall'’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non 
autenticata diautenticata diautenticata diautenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente per fax, via telematica, tramite un  un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente per fax, via telematica, tramite un  un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente per fax, via telematica, tramite un  un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente per fax, via telematica, tramite un 
incaricato, oppure a mezzo posta.incaricato, oppure a mezzo posta.incaricato, oppure a mezzo posta.incaricato, oppure a mezzo posta.    
 
 
I sottoscritti ________________________________________ dichiarano di essere informati ai sensi e per gli effetti di cui 
all’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che verranno comunicati 
alla struttura regionale competente in materia. 

Aosta,  ________________________                         Firma Padre ______________________________________ 

  Firma Madre _____________________________________ 
 



DOMANDA INTEGRATIVA PER FREQUENZA ASILO NIDO DI VIA ROMA 

A ORARIO PROLUNGATOA ORARIO PROLUNGATOA ORARIO PROLUNGATOA ORARIO PROLUNGATO    

 
    

    
Il sottoscritto ________________________________________________________________________________ 
 
La sottoscritta _______________________________________________________________________________  
 
genitori del/la minore _________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 

C H I E D O N O 
 
 
 
 
che  il/la proprio/a  figlio/a  possa  frequentare  l’asilo  nido di Via  Roma a  orario  prolungato (sino alle ore 
18.30), con applicazione della maggiorazione del 15% sulla quota di compartecipazione alle spese. 
 
 
Allegano  all’uopo  la documentazione di seguito indicata: 
 
 

 dichiarazione del datore di lavoro attestante l’orario lavorativo (per lavoratori dipendenti) 

 

 Autodichiarazione dell’orario lavorativo (per lavoratori autonomi) 

 
 
 

Aosta, ____________________                                                                                      
 

FIRMA  PADRE 

____________________________ 

 
FIRMA  MADRE 

____________________________ 

 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DDICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DDICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DDICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ELL’ATTO DI NOTORIETA’ELL’ATTO DI NOTORIETA’ELL’ATTO DI NOTORIETA’ * * * *    

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e  art. 3(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e  art. 3(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e  art. 3(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e  art. 31111 L.R.  L.R.  L.R.  L.R. 6 agosto 20076 agosto 20076 agosto 20076 agosto 2007, n. 1, n. 1, n. 1, n. 19999))))    
    
    

Il/La sottoscritto/a ____________________ ____________________ ____________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

nato/a _______________________________________________ (______) il _______________________________ 

residente a __________________________ in Via _________________________________________ n. ________ 

 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e dall’art.39 – della L.R. 19 del 6 agosto 2007 
 
 

DICHIARADICHIARADICHIARADICHIARA    
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Aosta, __________________ 
  
   Il Dichiarante 
 
 
 
 
 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e dell’art. 35 della L.R. 19 del 6 agosto 2007, la 
dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata 
insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via 

fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
 

 
* (Da compilare solo in caso di richiesta di tempo prolungato, per dichiarare l’orario lavorativo in caso di 
lavoro autonomo)



Informativa art. 13 D.lgs. 196/2003Informativa art. 13 D.lgs. 196/2003Informativa art. 13 D.lgs. 196/2003Informativa art. 13 D.lgs. 196/2003    
 
 

Gentile Signore/a,  
 
desideriamo informarLa che il D.lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” prevede 
la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. 
 
Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza 
e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 
 
Ai sensi dell’articolo 13 del D.lgs. n. 196/2003, Le forniamo, quindi, le seguenti informazioni: 
 
1. I dati da Lei forniti verranno trattati per finalità inerenti lo svolgimento delle funzioni istituzionali, nei 
limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti, e l’accesso ai servizi socio-assistenziali e socio-educativi. 

 
2. Il trattamento sarà effettuato con le modalità sia manuali, sia informatizzate e con logiche pienamente 
rispondenti alle finalità da perseguire. 

 
3. Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter effettuare l’istruttoria delle domande e l’eventuale rifiuto 
a fornire tali dati potrebbe comportare la mancata valutazione delle domande e la conseguente 
impossibilità di accesso ai servizi. 

 
4. I dati potranno essere comunicati ai gestori dei servizi, qualora siano vigenti convenzioni di 
esternalizzazione dei servizi medesimi, esclusivamente per lo svolgimento delle rispettive funzioni 
istituzionali, nei limiti fissati dalla legge, dai regolamenti e dalle convenzioni. 

 
5. Il titolare del trattamento è: Comune di Aosta, nella persona del dirigente dell’Assessorato alle Politiche 
Sociali - C.so Padre Lorenzo, 29 - 11100 Aosta (tel. 0165/277811). 

 
6. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi 
dell’articolo 7 del D.lgs. 196/2003, che per Sua comodità riproduciamo integralmente: 

 
 

Decreto Legislativo n. 196/2003, Art. 7 Decreto Legislativo n. 196/2003, Art. 7 Decreto Legislativo n. 196/2003, Art. 7 Decreto Legislativo n. 196/2003, Art. 7 ---- Diritto di accesso ai dati  Diritto di accesso ai dati  Diritto di accesso ai dati  Diritto di accesso ai dati personali ed altri dirittipersonali ed altri dirittipersonali ed altri dirittipersonali ed altri diritti    
 
1. L’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, 
anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelliggibile. 

 
2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione: 
 
a) dell’origine dei dati personali; 
b) delle finalità e modalità del trattamento; 
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; 
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi 
dell’articolo 5, comma 2; 

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che 
possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di 
responsabili o incaricati. 

 
3. L’interessato ha diritto di ottenere: 
 
a) l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati; 
b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, 
compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati 
raccolti o successivamente trattati; 



c) l’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per 
quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il 
caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente 
sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 

 
4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 
 
a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo 
della raccolta; 

b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita 
diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 

 
 

 


