
     Comune di Montemesola 

                                Provincia di Taranto 

 

All’Ufficio Servizi sociali 

      MONTEMESOLA 

Oggetto: ISCRIZIONE ALL’ASILO NIDO.  

MINORE  (nome e cognome) ____________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita _________________________________________________________________ 

Residenza____________________________________________________________________________ 

Genitore richiedente (nome e cognome )_____________________________nato a ___________ il 

___________________ residente in __________________alla via _______________________n.______ 

cell._____________________ indirizzo mail_________________________________________________ 

VALORE ISEE DEL NUCLEO FAMILIARE €.____________________________________________________ 

Numero minori a carico ________________________________________________________________ 

Situazione lavorativa familiare: PADRE LAVORATORE    SI      NO        MADRE LAVORATRICE    SI       NO  

SCELTA DELL’ASILO NIDO  

ASILO NIDO L’ISOLA CHE NON C’E’ DI GROTTAGLIE       SI    NO          

ASILO NIDO PINOCCHIO DI CRISPIANO                SI    NO 

SEGNALAZIONI VARIE 

Allergie e/o intolleranze: _________________________________________________________________ 

Eventuali DISABILITA’: ___________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

ALTRO: ______________________________________________________________________________ 

Allegati obbligatori  

✓  Copia fotostatica del documento di riconoscimento del richiedente in corso di validità; 
✓ Codice fiscale del genitore richiedente; 
✓ Codice fiscale del/i minore/i per il quale si richiede il beneficio; 
✓ Copia fotostatica modello ISEE 2024; 
✓ Dichiarazione Sostitutiva di Certificazione attestante lo stato di famiglia; 
✓ Dichiarazione attestante di non aver richiesto e/o beneficiato del buono servizi Regione 

Puglia per  minori per l’inserimento al nido o altre strutture educative per l’anno 



scolastico 2024/25; 
✓ Certificazione o autocertificazione attestante eventuale presenza nello stato di 

famiglia di persone disabili; 
✓ Certificazione o autocertificazione attestante la condizione lavorativa dei genitori. 

 
 

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della legislazione vigente in materia. 

 

DATA______________________                    FIRMA____________________________________ 


