
 

 
 

 
Area Affari Generali – Servizi al Cittadino 

_____________________________________________ 
 

Scheda di iscrizione al nido d’infanzia 
Anno educativo: 2010/2011 

 
 

Domanda di ISCRIZIONE : �               Richiesta inserimento dal__________________ 
 
Domanda di RICONFERMA  iscrizione: �    
     
Informazioni sul bambino 
 
Nome....................................................Cognome.................................................. Sesso        f   � m   � 
 
nato/a a………………………………………….....Prov. ..................  il............................... ………….  
 
residente in via/p.za…………...................................................................................................................... 
 
Comune di............................................................. Prov.....................  tel................................................ 
 
Presenza di handicap *     Sì   � 
 
Informazioni sulla madre  
 
Nome..........................................................Cognome............................................................................ 
 
nata a.................................................................................. Prov.............. il ......................................... 
 
residente in via/p.za............................................................................................................................... 
 
Comune di.................................................... Prov................. tel........................................................... 
 
Presenza di handicap *     Sì   � 
 
Informazioni sul padre 
 
Nome....................................................... Cognome............................................................................. 
 
nato a................................................................................. Prov............. il........................................... 
 
residente in via/p.za.............................................................................................................................. 
 
Comune di......................................................Prov.................tel.........................................................        
 
Presenza di handicap *     Sì   �  

C O M U N E  D I  A R S I E R O  
 PROVINCIA DI VICENZA  
Cod. Fiscale: 00294880240  C.A.P. 36011 Tel. 0445-741305 
 



Notizie sull’attività lavorativa della madre 
 
Descrizione dell’attività lavorativa ....................................................................................................... 
 
Ditta, ente o altro ................................................................................................................................. 
 
indirizzo ........................................................................................tel.................................................. 
 
 
Notizie sull’attività lavorativa del padre 
 
Descrizione dell’attività lavorativa ....................................................................................................... 
 
Ditta, ente o altro ................................................................................................................................. 
 
indirizzo .........................................................................................tel. ............................................... 
 
 
SONO PREVISTE, PER L’ANNO 2010,  LE SEGUENTI FORME DI CONTRIBUZIONE:  
Per i bambini residenti nel Comune di Arsiero e Comuni convenzionati  € 370,00 

Per i bambini residenti nei comuni non convenzionati    € 480,00 
 
Tali importi per ragioni amministrative possono essere modificati nel corso dell’anno scolastico essendo la 
gestione ad anno solare 1° gennaio 31 dicembre. 
 
 

Il genitore è responsabile della veridicità delle informazioni fornite. Potranno essere effettuati controlli per la 
verifica dell’esattezza di tali informazioni, con richiesta della relativa documentazione o altra modalità. In caso 
di non corrispondenza tra i dati dichiarati e quelli riscontrati in sede di accertamento, potranno essere adottati 
idonei provvedimenti. 
 
 
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali da parte del Servizio Affari Generali Servizi al Cittadino, 
soltanto per le funzioni istituzionali nei limiti stabiliti dalla Legge sulla Privacy (art. 13 D.Lgs. n. 196/2003) 
 
 
 Firma del genitore 
 
Data...................  ......................................  
 
 

(data e firma del genitore vanno apposte al momento della consegna della scheda compilata all’Ufficio) 

 
* Ai fini dell’attribuzione del punteggio previsto, le condizioni relative allo stato di salute devono essere documentate con 
certificato 


