







Al Comune di Fiano Romano









Ufficio Servizi Sociali
DOMANDA DI  ISCRIZIONE  ALL’ASILO NIDO COMUNALE  
             “MARA SCHIARINI”
Anno Educativo 2025/2026
· Domanda di Conferma bambini già frequentanti.
· Nuova domanda.
Il/la sottoscritto/a  _____________________________________________________   in qualità di 
genitore/tutore nato/a a ______________________il _____________ residente in _____________________ 

Via _________________________________ n. _____   C.F. ______________________________________ 

Tel. ________________________________ e mail ______________________________________________

Dati altro genitore (eventuale)
Cognome _________________________________________ Nome ________________________________

Nato/a a _______________________________il _____________ residente  in ________________________

Via _________________________________ n. _____   C.F. ______________________________________ 

Tel. ________________________________  e mail _____________________________________________ 





CHIEDE L’ISCRIZIONE PER 
Cognome _________________________________________ Nome ________________________________  

Nato a _________________________   il  ____________ residente in  ______________________________ 
Via __________________________________________  C.F. _____________________________________  
(gli orari e le tariffe ufficiali saranno definite successivamente dal Concessionario, che si farà carico di contattare le famiglie per gli eventuali inserimenti e per i pagamenti delle rette mensili).
Dichiara che il/la proprio/a figlio/a:

· Non è affetto da allergie o intolleranze alimentari

· Richiede dieta speciale in quanto affetto/a da allergie o intolleranze alimentari(allegare certificato medico)
· Osserva una dieta etico/religiosa, pertanto non può mangiare:

· Carne di maiale

· Nessun tipo di carne

· Altro: _____________________________________________________________________ 

Le istanze pervenute saranno trasmesse al Concessionario per l’organizzazione del servizio.

Allegare i seguenti documenti (obbligatori):

· Copia documento di riconoscimento in corso di validità di entrambi i genitori.
· Eventuale documentazione (certificato medico, invalidità accertata dalla ASL, altro).
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’avviso pubblico relativo all’iscrizione al servizio. Dichiara altresì di essere consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art.76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000 e che, qualora emerga la non veridicità della dichiarazione, il dichiarante perderà i benefici ottenuti, come previsto dall’art. 75 del DPR 445/2000.

Il sottoscritto esprime il consenso, ai sensi degli articoli 13 e 14 regolamento UE 2016/679, al trattamento e alla comunicazione dei dati personali secondo quanto riportato nell’informativa pubblicata sul sito del Comune; il consenso è reso per le finalità connesse all’esame e all’istruttoria della domanda presentata.

Data__________________________

Firma __________________________________

