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ISCRIZIONE SERVIZIO ASILO NIDO COMUNE DI ALDENO  
 
 
I sottoscritti __________________________________ e _______________________________ 

residenti a __________________________ in via _______________________ n. ______, numero 

telefonico ____________________, chiedono che il/la loro figlio/a sia ammesso/a alla frequenza del 

Servizio di asilo nido del Comune di Aldeno. 

 

Dati del/la bambino/a: 

cognome e nome _______________________________________________ 

luogo e data di nascita ___________________________________________ 

residente a ____________________________________________________ 

 

Eventuali comunicazioni riguardanti il punto n. 6 delle modalità di funzionamento dell’asilo nido (art. 

12 del Regolamento di gestione dell’asilo nido comunale relativa ai criteri di ammissione); di cui si 

allega la necessaria documentazione. 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Comunicazioni da parte dei genitori ____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Addì, ____________________     

      firma ___________________________________ 

        (non autenticata) 

 



DICHIARAZIONE 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________ residente a 

_______________________ in via __________________________________ genitore del bambino 

________________________________________ 

 

dichiara 

 

a) che il Sig. _______________________________ padre del bambino, di 

professione _______________________ è  disoccupato / occupato 

presso ________________________________________  

 a tempo pieno                     part-time 

 stagionale a tempo pieno    stagionale part - time 

ed ha percepito, nell’anno ______, un reddito complessivo annuo, al netto 

delle imposte dovute, come da documentazione allegata, di 

 

 

 

 

 

 

Euro ________________ 

b) che la Sig.ra _______________________________ madre del bambino, di 

professione ________________________ è  disoccupata / occupata 

presso ________________________________________  

 a tempo pieno                    part-time 

 stagionale a tempo pieno    stagionale part - time 

ed ha percepito, nell’anno ______, un reddito complessivo annuo, al netto 

delle imposte dovute, come da documentazione allegata, di 

 

 

 

 

 

 

Euro ________________ 

c) che il nucleo familiare ha altri redditi che in un anno ammontano a Euro ________________ 

TOTALE REDDITO COMPLESSIVO ANNUO  Euro ________________ 

DETRAZIONI  

1. Una quota di Euro 1.239,50.= su base annua per coloro che paghino affitto 
comprovato da regolare contratto a norma di legge o per coloro che abbiano 
contratto mutuo per la costruzione o l’acquisto della propria prima abitazione 
(unica casa nel comune di residenza) previa dichiarazione attestante quanto 
sopra integrata da dichiarazione di non disporre sul territorio nazionale di altro 
idoneo alloggio di proprietà o sul quale esista altro suo diritto reale per una 
percentuale superiore o uguale al 30%. Si allega necessaria documentazione. 

 
 
 
 
 
 
Euro ________________ 

2. Una quota pari al 25% del reddito (solo per i redditi da lavoro dipendente), 
nel caso di uno stesso soggetto con redditi misti (da lavoro autonomo, da 
capitali, da lavoro dipendente), la detrazione si applica solo ove il reddito da 
lavoro dipendete rappresenti almeno l’80% del reddito complessivo. Si allega 
necessaria documentazione. 

 
 
 
 
Euro________________ 

3. Una quota di Euro 1.807,60.= nel caso di contemporanea frequenza all’asilo 
nido di più figli. 

 
Euro ________________ 



4. Una ulteriore detrazione come da documentazione allegata (vedi punto B1). Euro ________________ 

5. Una ulteriore detrazione come da documentazione allegata (vedi punto B5). Euro ________________ 

TOTALE DETRAZIONI Euro ________________ 

TOTALE REDDITO COMPLESSIVO 

ANNUO 
Euro ________________ 

 

 

TOTALE DETRAZIONI Euro ________________  

TOTALE REDDITO DI RIFERIMENTO Euro ________________  

 : n. ______ componenti 

del nucleo familiare = 

 

Euro ______________ 

 

L’importo di tale divisione colloca il nucleo familiare nella fascia di reddito n. ______ cui corrisponde 

una quota fissa mensile di Euro ______________. 

 

Dichiara di (barrare la casella interessata): 

- ����  optare per la sola sede di Aldeno; 

- ����  optare per la sola sede staccata di Cimone; 

- ����  optare per la sede di Aldeno e in subordinazione, nel caso di mancato inserimento presso la sede 

di Aldeno, per la sede di Cimone; 

- ����  optare per la sede di Aldeno con riserva di decidere successivamente, nel caso di mancato 

inserimento presso la sede di Aldeno, per l’inserimento presso la sezione staccata di Cimone. 

 

Dichiara, inoltre di (barrare la casella interessata): 

- ����  essere intestatario di conto corrente bancario;  

- ����  non essere intestatario di conto corrente bancario. 

 

Dichiara infine che, a conoscenza delle modalità di applicazione e delle sanzioni previste dalle vigenti 

leggi, quanto sopra esposto corrisponde al vero e che si impegna a presentare ogni ulteriore 

documentazione richiesta per comprovare la veridicità di quanto dichiarato. 

 

Aldeno, __________________   

(firma)   ______________________________ 

    (non autenticata) 


