
 
AL COMUNE DI 

ALTOPIANO DELLA VIGOLANA 
Piazza del Popolo, 9 

38049 – ALTOPIANO DELLA VIGOLANA 

       
 

DOMANDA D’AMMISSIONE AL NIDO D’INFANZIA 
  

 Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________, 

residente a ______________________________________________________________________ 

indirizzo: ______________________________________ in qualità di _______________________ 

 

Chiede 

 

con la presente l’ammissione presso codesto Nido d’Infanzia  

del/della bambino/a _____________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________ il _________________________   

per il seguente motivo:___________________________________________________________ 

A partire dalla seguente data ______________________________________________________ 

 

Esprimere la preferenza della sede del Nido d’Infanzia 

    Bosentino  Vigolo Vattaro  Centa S. Nicolò 

prima scelta    □   □   □ 

seconda scelta    □   □   □ 

terza scelta    □   □   □ 

 
 

A tal fine: 
 
1. chiede la riduzione della retta per il           2° |  3°    figlio frequentante il nido 
 
2. chiede la frequenza a part-time con pagamento della relativa tariffa   SI        NO  

 (con orario ______________________) 
 

3. chiede inoltre di ricevere tutte le comunicazioni relative alla domanda, all’assegnazione e accettazione 
del posto, con seguenti modalità (in base alla scelta verrà riportata l’informazione inserita nei dati 
personali) 
 e-mail ___________________________________________ 

 e-mail PEC _______________________________________ 

 posta ordinaria. 

 

 

 

 



In fede di quanto sopra, il dichiarante sottoscrive e s’impegna a produrre, in caso di ammissione, i 
documenti previsti dall’art. 12 del Regolamento di gestione del Nido d’Infanzia. 

Si indica il seguente recapito telefonico: 

Telefono casa/lavoro: _________________________________ 

Telefono cellulare: ___________________________________ 

Mail: ______________________________________________ 

 

 
 
        IL DICHIARANTE    
        

______________________________ 

 

 

ALLEGATI: 

Modulo informativo- Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà'. 

Fotocopia della Carta di identità. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



MODULO INFORMATIVO ALLEGATO ALLA DOMANDA 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 
(Art.21, 38 e 47 del D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N.445) 

 

Ai fini della domanda di ammissione al nido di infanzia 

il sottoscritto __________________________________, nato a _________________, il _____________, 

residente a ________________________________ indirizzo: ____________________________ 

consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni saranno applicate le sanzioni penali stabilite dall’art.75 e 76 
comma 1 del D.P.R. 445 DEL 28.12.2000, 

dichiara: 
 

1. Di essere in possesso della cittadinanza ___________________________________ 

2. che il proprio nucleo famigliare è così composto: 
 

 NUCLEO 
FAMILIARE  

Cognome e nome Data di nascita Luogo di nascita 
Residenza (se diversa da 

quella del bambino) 

Padre o 
convivente 

    

Madre o 
convivente 

    

Figlio/a 
    

Figlio/a 
    

Figlio/a 
    

Figlio/a 
    

Figlio/a 
    

Altro 
    

(Ai fini dell'attribuzione del punteggio il nucleo familiare di riferimento è quello dei genitori. Se uno dei 
genitori ha residenza anagrafica diversa e non sussista situazione di separazione legale, di divorzio o di 
abbandono del coniuge, accertato in sede giurisdizionale, o comunque abbandono dell'altro genitore, 
ambedue i genitori si considerano facenti parte dello stesso nucleo familiare del bambino. La convivenza con 
un nuovo compagno viene ritenuta come presenza nel nucleo familiare di due genitori). 

(Segnare con una crocetta le caselle corrispondenti alla propria situazione) 

3.  presenza di minorazioni fisiche, psichiche, sensoriali (allegare adeguata certificazione) 

        mancanza di adeguata assistenza nell'ambito familiare (allegare adeguata certificazione) 

4.  presenza di un solo genitore (riconoscimento da parte di uno solo genitore, separazione legale, 
divorzio, vedovi/e, emigrati con assenza permanente) 

5.  presenza nel nucleo familiare di portatori di handicap grave (lo stato di invalidità deve essere 
riconosciuto dalle competenti Comm.i S.) 

 invalidità 50-70% genitore 

 invalidità 50-70% altro familiare 

 invalidità 71-90% genitore 

 invalidità 71-90% altro familiare 

 invalidità superiore al 90% genitore 



 invalidità superiore al 90% altro familiare 

6.  assenza diurna e notturna (compilare l'apposito modulo disponibile presso gli Uffici Comunali) di uno 
dei genitori per oltre 180 gg all'anno, continui o cumulabili per lavoro, studio con obbligo di frequenza, 
di salute, servizio leva – distanza casa nido > 100 Km 

7. di lavorare presso __________________________________________________________________ 

con la seguente qualifica ________________________________________________ 

(specificare se contratto annuale o stagionale) 

con il seguente orario _______________________________ (se part-time specificare il n. ore/sett.)  

 genitore studente iscritto alle scuole medie superiori, corsi para universitari e corsi universitari con 
obbligo di frequenza  

 genitore disoccupato (iscritto alle liste di collocamento) 

8.  che il proprio coniuge/compagno __________________ lavora presso _______________________ 

con la seguente qualifica __________________________________________________ 

(specificare se contratto annuale o stagionale) 

con il seguente orario ______________________________ (se part-time specificare il n. ore/sett.) 

 genitore studente iscritto alle scuole medie superiori, corsi para universitari e corsi universitari con 
obbligo di frequenza  

 genitore disoccupato (iscritto alle liste di collocamento) 

9. di essere a conoscenza dei criteri per il calcolo delle rette di frequenza stabiliti dalla Giunta comunale   in 
base all'art. 11 del Regolamento per la gestione del Nido d’Infanzia, basati sul sistema di calcolo ICEF. 

10. di essere a conoscenza che il servizio è rivolto a bambini dai 3 ai 36 mesi; 

11.di essere a conoscenza che per accedere al servizio Nido d’Infanzia il/la bambino/a deve essere conforme 
alla Legge n. 119 dd. 31/07/2017 inerente le vaccinazioni; 

       Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre: 

− di essere a conoscenza che tutti i requisiti che danno luogo a punteggio utile ai fini della formazione della 
graduatoria devono essere posseduti all'atto della domanda. Ogni variazione intervenuta successivamente 
alla domanda di ammissione deve essere comunicata entro il termine del 30 aprile (per le domande 
presentate per le ammissioni di settembre) o del 30 settembre (per le domande presentate per le 
ammissioni di gennaio) al Comune di Altopiano della Vigolana ai fini dell'adeguamento degli elementi 
utili per l'inserimento in graduatoria; 

− di essere a conoscenza che il Comune di Altopiano della Vigolana è tenuto ad effettuare idonei controlli 
sulle dichiarazioni rese. Nei confronti di chi rilascia dichiarazioni non veritiere al Comune di Altopiano 
della Vigolana, si procederà secondo la normativa vigente; 

− di impegnarsi a produrre i documenti eventualmente richiesti nell'ambito di tali verifiche; 

− di essere informato, che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003, 
i dati personali sono raccolti dal Servizio Nido d’Infanzia in esecuzione di un compito o di una funzione 
di interesse pubblico. I dati sono oggetto di comunicazione e diffusione nei soli casi previsti dalla legge;  

− il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679; 

− il titolare del trattamento è il COMUNE DI ALTOPIANO DELLA VIGOLANA con sede ad Altopiano 
della Vigolana (TN) in Piazza del Popolo n. 9 (e-mail  comune@pec.comune.vigolana.tn.it sito internet 
www.comune.vigolana.tn.it), Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini 
(e-mail servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it ). L’informativa completa è a 
disposizione presso gli uffici comunali e alla voce “privacy” del sito istituzionale 
www.comune.vigolana.tn.it. 

 

 

Data ___________________________     IL DICHIARANTE 
 
        ____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Informativa semplificata per modulistica 

 

 
Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, i 

dati personali sono raccolti dal Servizio/Ufficio Entrate-Tributi-Nido d’Infanzia per lo svolgimento dell'attività 

di gestione del Nido d’Infanzia in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati 

sono/non sono oggetto di comunicazione e diffusione ai sensi di legge. 

Titolare del trattamento è il Comune di Altopiano della Vigolana, Responsabile della Protezione dei Dati è il 

Consorzio dei Comuni Trentini, con sede a Trento in via Torre Verde 23 (e-mail 

servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it ).  

Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 

2016/679 e dell’art. 7 e seguenti del D.Lgs. 196/2003. 

L’informativa completa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 

196/2003, è a disposizione presso il Servizio/Ufficio Entrate-Tributi-Nido d’Infanzia e sul sito. 
 
 


