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RICEVUTA  P.G. n…………… del ……………….  
 

DOMANDA DI AMMISSIONE AI NIDI D’INFANZIA COMUNALI A .S. 2010/2011 
 

DOCUMENTI CONSEGNATI: 
 

A) SITUAZIONE LAVORATIVA DEL GENITORE  
 
        �  Documento attestante l’orario di lavoro settimanale della madre 
        �  Documento attestante l’orario di lavoro settimanale del padre  
  
       Altro specificare ___________________________________________________  

 
B) SITUAZIONE DEL BAMBINO  
 
� certificato rilasciato dall’ausl che attesta la priorita’  
 
�  certificato rilasciato dai servizi sociali  
 
SITUAZIONE ABITATIVA  
 
� Certificazione rilasciata dall’ufficio igiene AUSL attestante carenza igienico-sanitaria 
 
C) SITUAZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE  
 
�  documento di separazione 
�  madre in gravidanza 
�  certificazione attestante la necessità di assistenza continua a favore di conviventi bisognosi 

compresi nello stato di famiglia 
         �  certificazione attestante la non possibilità di accudimento dei nonni con età non superiore a 70 

anni per motivi di salute 
      �  certificazione attestante la non possibilità di accudimento dei nonni con età non superiore a 70  

anni impegnati alla cura e assistenza dei propri genitori  
      �  certificazione attestante la non possibilità di accudimento dei nonni con età non superiore a 70 

anni    impegnati alla cura e assistenza  di un convivente bisognoso di assistenza compresi nello 
stato di famiglia 

      �  attestazione ISEE in corso di validità 
      �  altro____________________________________________________________  

 
 
  Firma del consegnatario       Firma dell’ impiegato comunale      
______________________                                                       ______________________________  


