
 
Spett.le 
COMUNE DI 
LAVIS 

 
 
 
 
 
 
 Il sottoscritto/a _____________________________________ chiede con la presente l’ammissione, presso codesto 
asilo nido, 
 del figlio/a _____________________________________ nato/a a ___________________________________ 
 
 All’uopo dichiara: 
 
 che il proprio nucleo familiare è composto da: 
• padre  _________________________________nato a _______________                             il ________________ 
 residente a _________________________________Via _________________                             n° _______________ 
• madre  _________________________________nato a _______________                             il ________________ 
 residente a _________________________________Via _________________                             n° _______________ 
• figlio  _________________________________nato a _______________                             il ________________ 
 residente a _________________________________Via _________________                             n° _______________ 
• figlio  _________________________________nato a _______________                             il ________________ 
 residente a _________________________________Via _________________                             n° _______________ 
• figlio  _________________________________nato a _______________                             il ________________ 
 residente a _________________________________Via _________________                             n° _______________ 
 
di lavorare presso __________________________________________________________________________ 
con la qualifica di _________________________________________________________________________________ 
con il seguente orario ______________________________________________________________________________ 
che il proprio coniuge _______________________________________________________________________ 
lavora presso _____________________________________________________________________________________ 
con la qualifica di _________________________________________________________________________________ 
con il seguente orario ______________________________________________________________________________ 
 
• di rientrare, come risulta dall’allegato modulo informativo, nella seguente fascia di reddito 
 
 
 
 

(barrare la casella interessata) 
 
• di chiedere la fascia oraria 
 
 
 
 

(barrare la casella interessata) 
 
• di essere a conoscenza che il servizio è rivolto a bambini dai 12 ai 36 mesi. 
• di essere a conoscenza che in caso di mendaci dichiarazioni, saranno applicate le sanzioni penali stabilite dall’articolo 

76 del D.P.R. 445 d.d. 28.12.2000 
 

In fede di quanto sopra il dichiarante sottoscrive. 
 

IL DICHIARANTE 

1a 2a 3a 4a 

07 .30 –16 .30 07 . 30 – 13 .30 16 .30 – 18 .00 



MODULO INFORMATIVO 
 
Cognome e nome del bambino ______________________________ di ______________________________ e di _________________________ nato a ____________________ 
il ____________________ residente a ____________________ Via ______________________________ Tel. ____________________ 
 
 

Composizione nucleo 
familiare 

Relazioni di parentela Età Professione Datore di lavoro Reddito lordo 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

 
 
Motivo per il quale vene richiesta l’ammissione all’asilo nido 
________________________________________________________________________________________ 
 
Data di effettiva necessità di utilizzo dell’asilo nido 
 

 
Numero telefonico del luogo di lavoro del padre _______________________ 
 
Numero telefonico del luogo di lavoro della madre _____________________ 
 
Il dichiarante è conscio che in caso di mendaci dichiarazioni, saranno applicate le sanzioni penali stabilite dall’art. 76 del D.P.R. 445 D.D. 28.12.2000. 
 
In fede di quanto sopra il dichiarante sottoscrive. 
 
Data ______________________________ 
 
                                                                                                                                                              IL DICHIARANTE 
 
                                                                                                                                           _____________________________ 
 

ASILO NIDO DI LAVIS 
 

 

Riservato al personale che ritira la domanda. 
Data ora firma 



ASILO NIDO DI LAVIS 
 
 

Approvato con deliberazione consigliare n. 85 d.d. 10 dicembre 2009 
 

FASCE DI REDDITO ORARIO 
dalle 7.30 alle 16.30 

ORARIO 
dalle ore 7.30 alle 

13.30 

Prolungamento 
ORARIO 

dalle ore 16.30 alle 18.00 
PRIMA : reddito familiare 

globale lordo fino a 
Euro 21.725,13 

Euro 113,03 Euro 72,49 Euro 27,02 

SECONDA: reddito globale 
familiare lordo 

da Euro 21.725,13 
ad Euro 29.872,04 

 

Euro 144,56 Euro 103,78 Euro 27,02 

TERZA : reddito familiare 
globale lordo 

da Euro 29.872,04 
ad Euro 38.018,96 

 

Euro 172,00 Euro 130,98 Euro 27,02 

QUARTA:  reddito familiare 
globale lordo 

oltre Euro 38.018,96 
 

Euro 248,73 Euro 208,05 Euro 27,02 

 
QUOTA GIORNALIERA DI PRESENZA DA CORRISPONDERSI IN MISURA UGUALE PER TUTTI GLI UTENTI: Euro 1,23 

 
 
 
INFORMATIVA EX ART.13 D.LGS 196/2003: IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DA VOI FORNITI A QUESTA AMMINISTRAZIONE, NEL 

RISPETTO DELLE DISPOSIZIONI LEGISLATIVE E CONTRATTUALI VIGENTI, AVVIENE MEDIANTE STRUMENTI MANUALI E INFORMATICI, CON 

LOGICHE STRETTAMENTE CORRELATE ALLE FINALITA’ STESSE E POTRA’ COMPORTARE TUTTE LE OPERAZIONI PREVISTE DALL’ART. 4, 

COMMA 1, LETTERA A) DEL D.LGS NR. 196/2003. IN OGNI CASO, TUTTI TALI DATI VENGONO TRATTATI NEL  RISPETTO DELLA LEGGE E 

DEGLI  OBBLIGHI  DI  RISERVATEZZA  DALLA STESSA IMPOSTI. 
 


