
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL MICRONIDO DI ARIZZANO A.S.  2026/2027 

ISCRIZIONI APERTE DAL 01.04.2026 al 30.06.2026 

 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………chiede l'ammissione al micro 
nido del Comune di Arizzano del/la/proprio/a figlio/a: 
………………………………………………C.F………..…………………………………………... 
nato/a....................……………………................il.......…………………………......................... 
residente a..........……………………………………Via……..................................................n..  

DATI ANAGRAFICI E SITUAZIONE LAVORATIVA DEI GENITOR I 

PADRE (nome e cognome)………………………………………………………………………. 
C.F…………………………………………………………………………………………………… 
Luogo e data di nascita……………………………………………………………………………. 
Sede di lavoro………………………………………orario di lavoro…………………………….. 
Numero telefono lavoro…………………………cellulare……………………………………….. 
e-mail…………………………………………………………………………………………………  
 

MADRE (nome e cognome)………………………………………………………………………. 
C.F……………………………………………………………………………………………………
Luogo e data di nascita……………………………………………………………………………. 
Sede di lavoro………………………………………orario di lavoro…………………………….. 
Numero telefono lavoro…………………………cellulare……………………………………….. 
e-mail…………………………………………………………………………………………………  
 

D I C H I A R O 

Di essere a conoscenza che la frequenza comporta il pagamento della retta secondo i 
parametri e le modalità decise dall'Amministrazione Comunale;  

Di aver preso visione del regolamento del servizio micronido;  

Di essere a conoscenza dei criteri di ammissione alla frequenza 

RICHIESTA ORARIO DI FREQUENZA 

□ tempo pieno dalle ore 7,30 alle ore 17,00  

□ tempo part-time (mattino comprensivo di pasto) dalle ore 7,30 alle ore 12,30;  

□ tempo part-time (pomeriggio) dalle ore 12,30 alle ore 17,00. 

I criteri di precedenza da seguire, nel caso in cui le domande di iscrizione pervenute, 
superano il limite di ricettività dell’immobile saranno i seguenti (apporre una crocetta sulle 
voci interessate): 

□ Bambini residenti nel Comune di Arizzano; 

□ Bambini portatori di handicap (con certificazione A.S.L. da allegare); 

□ Bambini richiedenti il tempo pieno;   



□ Bambini orfani (di entrambi i genitori); 

□ Bambini con un solo genitore (orfani o non riconosciuti);  

□ Bambini con entrambi i genitori lavoratori a tempo pieno; 

□ Bambini con entrambi i genitori lavoratori: un genitore a tempo pieno, l’altro genitore tempo 
part time. 

A parità di punteggio, verrà preso in considerazione l’ordine cronologico di presentazione 
della domanda.  

 

 

 

ARIZZANO _____________     FIRMA DEL RICHIEDENTE  

    Allegare documento di iden�tà in corso di validità 

 

……………………………………….. 

 

 

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA 

 

consegna cartacea presso il micronido comunale sito in Via Firenze, 24 o a mezzo e mail: 

bimbialnido@libero.it. 

 

 
INFORMATIVA PRIVACY (REGOLAMENTO UE N.679/2016) 

 Il trattamento dei dati personali, avviene del rispetto del Regolamento (UE) 2016/679, del D. Lgs. 196/2003 e s.m.i. (Codice Privacy), nonché di tutta 

la normativa in tema di privacy. L’informativa estesa sul trattamento dei dati è pubblicata sul sito istituzionale del Comune di Arizzano al seguente 

link: https://www.comune.arizzano.vb.it/it-it/privacy 
 


