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Al Comune di Monsampolo del Tronto

DOMANDA DI PRE-ISCRIZIONE AI SERVIZI EDUCATIVI
Anno Educativo 2026/2027

	Il/la sottoscritto/a

	Nato/a a
	Il

	Residente a 
	Nazionalità

	Via
	n.

	Codice fiscale

	Mail
	Pec

	Tel. madre
	Tel. padre
	Altro recapito: 



in relazione alla presente domanda di pre-iscrizione ai Servizi Educativi del/della proprio/a figlio/a, avvalendosi delle disposizioni di cui agli articoli 46 e 47 ed all’art. 3 del T.U. sulla documentazione di cui al D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste all’art. 76 e della decadenza dai benefici previsti dall’art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria responsabilità,

 nella sua qualità di 		☐ genitore                                 ☐ titolare di responsabilità genitoriale

CHIEDE LA PRE-ISCRIZIONE DEL MINORE

	Cognome
	Nome
	Sesso M           F  

	Nato/a a
	Il
	Nazionalità

	Residente a

	Via

	Codice fiscale


AL SEGUENTE SERVIZIO EDUCATIVO:

☐ ASILO NIDO (dai 3 mesi ai 36 mesi)	          ☐ SEZIONE PRIMAVERA (dai 24 mesi ai 36 mesi)

DICHIARA
· che il bambino/a è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie      ☐ NO	☐ SI
· eventuali malattie da segnalare                ☐ NO ☐ SI  ___________	___________________________
· che la situazione del/della bambino/a è la seguente:
· bambino/a con disabilità documentata (si allega certificazione medica);
· bambino/a in situazione di grave disagio sociale documentato dai servizi sociali territoriali;
· bambino/a con una famiglia monoparentale il cui unico genitore o tutore lavora;
· bambino/a con entrambi i genitori/tutori che lavorano;

· che il valore dell’Isee corrente del nucleo familiare è pari ad € _____________ (si allega attestazione)

DICHIARA inoltre 

· le seguenti Preferenze Temporali e Orarie
Indicare la tipologia di frequenza desiderata (segna con una X):

Asilo Nido:

	Tipologia Orario
	Orario Indicativo
	Selezione

	Tempo Parziale (Mattina)
	08:00 – 14:00 (con servizio mensa)
	

	Tempo Parziale
	08:00 – 16:00
	

	Tempo Pieno
	08:00 – 18:00
	




Sezione Primavera:
  
	Tipologia Orario
	Orario Indicativo
	Selezione

	Tempo Parziale      
	08:00 – 14:00 (con servizio mensa)            
	



· di essere a conoscenza che la presente pre-iscrizione ha finalità esclusivamente conoscitive e funzionali all'organizzazione del servizio da parte dell'Amministrazione Comunale, pertanto, non costituisce un impegno vincolante né per l'utente né per l'Amministrazione stessa;

Si allega copia del documento di identità del dichiarante.

Data ________________________	Firma   	


Il presente modello, indirizzato al Comune di Monsampolo del Tronto, dovrà essere presentato entro e non oltre il giorno 13 Aprile 2026 secondo una delle seguenti modalità:

a) direttamente all’Ufficio Protocollo del Comune di Monsampolo del Tronto con sede in Corso Vittorio Emanuele III n. 87;
b) invio a mezzo posta elettronica certificata a comune.monsampolodeltronto@pec.it.
- 1 -

image1.png




