
 

 

 

 

 

 

Al Signor Sindaco del 

Comune di Montebelluna 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

   Padre        Madre 

presa visione del regolamento dell’asilo nido 

CHIEDE 

L’ ISCRIZIONE ALL’ASILO NIDO COMUNALE DI VIA S. PIO X° 

del /la figlio/a __________________________________________________________________ 

 

Codice fiscale 

Nato /a ________________________________________ il _________________________ 

Residente a ____________________________________________________________________ 

Via n. civico _______________________________________ tel. _________________________ 

Indicare da che periodo si richiede l’inserimento: _______________________  

 
Orario di frequenza: ( barrare la casella prescelta) 

Orario Ridotto dalle ore 8.00 alle ore 13.00  

Orario Normale dalle ore 8.00 alle ore 16.30  

Orario Prolungato dalle ore 8.00 alle ore 18.15  

 
Flessibilità oraria: 

Flessibilità orario di entrata dalle 7.30 alle 8.00  

Flessibilità orario di uscita dalle 13.00 alle 13.30 (solo orario Ridotto)  

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

( art. 46 e 47 DPR. 445/2000 ) 
 
Il/ la  sottoscritto / a _______________________________________________________ 
 
 

Codice fiscale  
 
E-mail ________________________________________ 
  

                

                

città di montebelluna  
provincia di treviso 
corso Mazzini, 118 -  31044  Montebelluna, Tel. 0423 6171, fax 0423 617250, C.F. e P.I. 00471230268 

www.comune.montebelluna.tv.it  - protocollo.comune.montebelluna.tv@pecveneto.it 

http://www.comune.montebelluna.tv.it/


Consapevole delle responsabilità penali in cui si può incorrere in caso di dichiarazione mendace   
 

DICHIARA 
 

1. Di essere nato a ______________________________ il _____________________ 
 
2. Di essere residente nel  Comune di ______________________________________ 

 
 Cap. ____ Via e n° ____________________________________________________ 
 

3. Indicare lo stato civile _________________________________________________ 
  
4. Indicare la cittadinanza ________________________________________________ 

 
5. Indicare la composizione anagrafica del nucleo familiare: 

n. Cognome  nome Luogo di nascita Data 
Coniuge/ figlio/a 

convivente 
1    Dichiarante 

2     

3     

4     

5     

6     

7     
 

Situazioni particolari 
 

 Bambino portatore di handicap fisico o psichico  ( allegare la documentazione sanitaria) 
 Situazioni familiari di rischio, svantaggio sociale e di povertà 
 Nucleo familiare in cui manchi la figura paterna o materna per gravi ed oggettivi fatti esterni 

( decessi, carcerazioni, emigrazioni, ragazza madre o ragazzo padre) 
 Casi di infermità, malattia grave o cronica, comprovati , di uno o entrambi i genitori ( il 

punteggio viene attribuito per ciascun genitore) 
 Figlio di genitori separati, legalmente separati o divorziati 

 

Situazione  lavorativa della madre e del padre. I punteggi non sono cumulabili ed il 
richiedente è tenuto a dichiarare la prevalenza dell’ attività lavorativa: 
 

Madre Padre 

Professione  Professione  

Ditta o Ente  Ditta o Ente  

Sede/ tel.  Sede/ tel.  

Orario di lavoro  Orario di lavoro  

Lavoro fuori casa 

Da 15 a 20 ore sett.  

Lavoro fuori casa 

Da 15 a 20 ore sett.  

Da 21 a 30 ore sett.  Da 21 a 30 ore sett.  

Da 31 a 36 ore sett.  Da 31 a 36 ore sett.  

Da 37 e oltre  Da 37 e oltre  

Lavoro a domicilio   Lavoro a domicilio   

Lavori parziali  
(almeno 10 ore settimanali )  

  Lavori parziali  
(almeno 10 ore settimanali )  

  

Lavori occasionali 
(almeno due mesi all’anno)  

  Lavori occasionali 
(almeno due mesi all’anno)  

  

Studente ( non 

sommabile al lavoro) 
  Studente ( non 

sommabile al lavoro) 
  

   
 



Altri figli : 
 

 Nella composizione del nucleo familiare sono presenti altri figli minori di 15 anni? 
Se si indicare il numero: ____________ 

 E’ richiesto l’inserimento contemporaneo di altri figli?  ______________ 
 Vi sono figli frequentanti il nido e/o altri in lista d’ attesa?  ___________ 
 

  
I genitori sono: 

 Entrambi lavoratori dipendenti 
 Un genitore è dipendente ed uno non è dipendente 
 Non sono lavoratori dipendenti 
 

Residenza: 
 E’ nel Comune di Montebelluna 
 Non è nel Comune di Montebelluna ma l’attività lavorativa è svolta nel Comune di 

Montebelluna 
 

Il sottoscritto dichiara inoltre che: 
 

 Di essere consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso  falsità o 
dichiarazioni mendaci (art. n.76 DPR 445/2000); 

 Di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere il sottoscritto decade dai 
benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della presente 
dichiarazione ( art. 46 legge n.445/2000) 

 Di essere a conoscenza che i dati inerenti le domande saranno trattati dal Comune di 
Montebelluna ai sensi dell’art. 13 del regolamento UE n. 2016/679 (GDPR). L’informativa è 
consultabile sul sito web del Comune di Montebelluna - sezione “Privacy”. 

 
 
Montebelluna _________________ 
 
 
 
         Firma _______________________ 
 
 

 

 

 
Per presentare la domanda di iscrizione: 

1) inviare il modulo di domanda compilato all’indirizzo mail: protocollo@comune.montebelluna.tv.it 
(allegare documento di identità); 

2) presso la Segreteria dei Servizi Sociali (Casa Roncato, Largo X Martiri 2 – Montebelluna) – orari: 
lun 8.30-13.00; merc. 8.30-13.00 / 14.30-18.00; ven. 8.30-13.00. 

 
 
 
 
 
 
Segreteria Asilo Nido 
C/o Casa Roncato – Largo X Martiri 2 
31044 Montebelluna 
Tel. 0423 617585 – e-mail: nido@comune.montebelluna.tv.it 

mailto:protocollo@comune.montebelluna.tv.it
mailto:nido@comune.montebelluna.tv.it

