
Spett.le COMUNE DI CARLOFORTE 
 

Responsabile Area Socio Culturale 
 
 

DOMANDA DI PREISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 
“NIDO D’INFANZIA” 

A.E. 2024/2025 
 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________in qualità di ____________________ 
 
nato a ________________il _______________ Codice Fiscale___________________________ 
 
residente in ________________________ Via_________________________________ n°_____ 
 
 C.A.P. ______________ TEL.0781/ __________ _____ CELL. _______________________  
 
eventuale altro recapito tel.________________ 
 

CHIEDE 
 

per il/la/i  propri_ figli_ la preiscrizione al Nido d’Infanzia Comunale per l’a.e. 2024 - 2025 
 
1)_____________________________________ nato a _________________ il ___________ 
 
2)_____________________________________ nato a _________________ il ___________ 
 
3)_____________________________________ nato a _________________ il ___________ 
 
Consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci a tal 
fine 

DICHIARA 
 

Che il/la/i bambino/a/i è/sono stato/a/i sottoposto/a/i alle vaccinazioni obbligatorie  sì___/no___ 
che il proprio nucleo familiare è così composto : 
 
Cognome          nome   Rapporto di parentela  Data e luogo di nascita  
 
____________ ___________  __________________ ___________________ 
 
____________ ___________  __________________ ___________________ 
 
____________ ___________  __________________ ___________________ 
 
____________ ___________  __________________ ___________________ 
 
____________ ___________  __________________ ___________________ 
 
 
SI ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE: 
 
- Certificazione del reddito familiare annuo, con attestazione ISEE, rilasciata da un Centro di 
assistenza fiscale competente (Caf) relativa al reddito 2022 e dichiarato nel 2023; 



- Certificazione che comprovi un particolare stato di necessità:(ad esempio bambino/a/i con handicap, familiari 

con handicap; situazione lavorativa particolare dei genitori (sede, orario di lavoro); 

- Copia del documento di identità 
 
Carloforte, ____________ 
 
      ________________________________________ 
      (FIRMA DEI GENITORI O DI CHI ESERCITA LA PATRIA POTESTA) 

 
AVVERTENZE 
 
• Desideriamo informarla che il D.lgs 196/2003 prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al 
trattamento dei dati personali. Ai sensi dell’art.13 della legge predetta Le forniamo le seguenti informazioni: 
1. i dati forniti verranno trattati per la formazione della graduatoria. 
2. Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: manuale e informatizzato; 
3. il conferimento dei dati è obbligatorio e l’eventuale rifiuto a fornire i dati richiesti comporta l’esclusione 
dalla graduatoria; 
5. i dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione. 
 
N.B. Le domande dovranno essere presentate entro le ore 12.00 del 11/03/2024 presso l’ufficio 
Protocollo del Comune di Carloforte – Via Garibaldi 72. 


