
 

       

        Alla Comunità di Primiero   

        Via Roma, 19 – Frazione Tonadico 

        38054 – PRIMIERO SAN MARTINO DI C. 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL SERVIZIO NIDO D’INFANZIA 

[da rendersi ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 

documentazione amministrativa] 
 

Il/la sottoscritta ____________________________________ nato/a il _____________________________________ a 

_____________________________________________codice fiscale _____________________________________residente 

a _______________________________ in Via _______________________________________________________________ 

cellulare ___________________________________  mail ______________________________ 

CHIEDE 

in qualità di  madre  padre, l’ammissione al Servizio Nido d’Infanzia sovracomunale di Primiero del/la proprio/a 

figlio/a:  

Cognome e Nome del/la bambino/a: _______________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita: _________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: ________________________________________________________________________________________ 

Residente nel Comune di ________________________________________________________________________________ 

 

DATI DELL’ALTRO GENITORE 

Cognome e Nome del genitore: ____________________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita: __________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: _________________________________________________________________________________________ 

Residente nel Comune di _________________________________________________________________________________ 

Cellulare ____________________________________  mail _____________________________________________________ 

  

D I C H I A R A  

- di aver preso visione del contenuto del Regolamento di gestione del nido d’Infanzia sovracomunale di Primiero e di 

accettare, contestualmente, quanto prescritto dal medesimo, nonché quanto previsto dalle deliberazioni giuntali attuative. 

- di essere consapevole, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non 

veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del d.P.R.  28 dicembre 2000, n.445, nonché della 

decadenza dai benefici eventualmente conseguenti alla dichiarazione non veritiera e che l’accertata non veridicità della 

dichiarazione comporta il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per un periodo di due anni decorrenti 

dall’adozione del provvedimento di decadenza ( art.75 d.P.R. 445/2000). 

 

Il dichiarante è reso consapevole 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 Settore Sociale per espletare le funzioni e le attività relative al servizio asili 

nido.  I dati sono oggetto di comunicazione e diffusione ai sensi di legge. 

Titolare del trattamento è la Comunità di Primiero. 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).  

Il dichiarante 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 Settore Sociale della Comunità. e sul sito istituzionale al link INFORMATIVA PRIVACY 

 

Allega la seguente documentazione (barrare a seconda del caso) : 

 Dichiarazione sostitutiva di certificazione sulla situazione del nucleo familiare per l’attribuzione del punteggio di 

graduatoria 

 Idonea documentazione che certifichi, per i nuclei familiari in condizione di particolare disagio, lo stato di handicap di 

genitori e/o figli. 

 Attestazione vaccinale 

         _____________________________________ 

 

                           [firma del richiedente] 

Data ___________________________________ 

http://www.comunitrentini.it/
https://primiero.portaleamministrazionetrasparente.it/archiviofile/primiero/privacy/informativa%20Settore%20Sociale.pdf


 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E/O ATTO DI NOTORIETÀ SULLA SITUAZIONE DEL 

NUCLEO FAMILIARE PER L’ATTRIBUZIONE DEL PUNTEGGIO DI GRADUATORIA 
 

consapevole, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 

formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del d.P.R.  28 dicembre 2000, n.445, nonché della decadenza dai benefici 

eventualmente conseguenti alla dichiarazione non veritiera e che l’accertata non veridicità della dichiarazione comporta il divieto di 

accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per un periodo di due anni decorrenti dall’adozione del provvedimento di 

decadenza (art.75 d.P.R. 445/2000) 
 

 
COGNOME E NOME DEL BAMBINO _________________________________________________________________________________________ 

 

DATA   __________________________________________________________________________________________ 
 

 

STATO DI FAMIGLIA  (PERSONE CHE RISIEDONO CON IL/LA BAMBINO/A 

 
Cognome e Nome Rapporto di parentela con il bambino Luogo e data di nascita 

   

   

   

   

   

 

SITUAZIONE DEL BAMBINO 
 

Presenza di un solo genitore per: 
 

- mancato riconoscimento da parte di un genitore 
 

- vedovanza 
 

- separazione legale/ordine di separazione/separazione di fatto 
 

- abbandono del coniuge 
 

 
Presenza di minorazioni psico-fisiche certificata dalla Commissione Provinciale per 

l’accertamento dello stato d’invalidità o da un medico di una struttura pubblica  
 

 

SITUAZIONE FAMILIARE 
 

Presenza nel nucleo di persone affette da disabilità certificata  
- grado di disabilità uguale o superiore al 74%  

- grado di disabilità tra il 60% e il 73%  

 

Presenza di altri minori nel nucleo familiare (escluso il bambino per il quale si presenta l’ammissione) 

  
- di età fino ai 3 anni  

- di età superiore ai 3 anni ed inferiore ai 5 anni  

- di età superiore ai 5 anni ed inferiore ai 10 anni  
 

SITUAZIONE LAVORATIVA – ATTIVITÀ OCCUPAZIONALE DEL PADRE 
 

Tipologia di lavoro  
- lavoratore dipendente  

- lavoratore autonomo (1)  

- disoccupato iscritto al Centro per l’impiego  

- studente (2)  

 
(1) INDICARE PARTITA IVA ________________________________________________________________________ 
 

(2) INDICARE SCUOLA O UNIVERSITÀ ________________________________________________________________ 



 

 

Tipo di contratto  
- contratto a tempo indeterminato (1)  

- lavoratore a tempo determinato (1)  

dal giorno ________________ al giorno ______________________________  
 
(1) INDICARE DATORE DI LAVORO ______________________________________________________  

 

Ore settimanali  
- oltre le 30 ore settimanali  

- oltre le 18 ore e fino alle 30 ore settimanali  

- fino a 18 ore settimanali o occupazione stagionale saltuaria per minimo 6 mesi/anno  
 

 

Altre condizioni  
- sede dell’azienda di lavoro fuori dal territorio della Comunità di Primiero con distanza 

giornaliera superiore a 25 km  
 

SITUAZIONE LAVORATIVA – ATTIVITÀ OCCUPAZIONALE DELLA MADRE 
 

Tipologia di lavoro  
- lavoratrice dipendente  

- lavoratrice autonoma (1)  

- disoccupata iscritto al Centro per l’impiego  

- studentessa (2)  

 
(3) INDICARE  PARTITA IVA __________________________________________________________________________ 

 

(4) INDICARE SCUOLA O UNIVERSITÀ ___________________________________________________________________ 

 

 

Tipo di contratto  
- contratto a tempo indeterminato (1)  

- lavoratore a tempo determinato (1)  

dal giorno 01/01/2024 al giorno ___________________  
 

(2) INDICARE  DATORE DI LAVORO _____________________________________________________________________ 

 
 

Ore settimanali  
- oltre le 30 ore settimanali  

- oltre le 18 ore e fino alle 30 ore settimanali  

- fino a 18 ore settimanali o occupazione stagionale saltuaria per minimo 6 mesi/anno  
 
 

Altre condizioni  
- sede dell’azienda di lavoro fuori dal territorio della Comunità di Primiero con distanza 

giornaliera superiore a 25 km  
 

 

SITUAZIONE ECONOMICA 
 

Indicatore ICEF pari a ______________ 

 

D I C H I A R A inoltre 

− che quanto affermato in ogni parte della presente autocertificazione corrisponde al vero; 

− di autorizzare qualsiasi controllo per le finalità della presente domanda di ammissione al nido, su stati e fatti personali propri e di terzi 

dichiarati; 

− di impegnarsi a produrre i documenti eventualmente richiesti nell’ambito di tali verifiche. 

 

Il dichiarante è reso consapevole 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 Settore Sociale per espletare le funzioni e le attività relative al servizio asili nido.  I dati sono oggetto 

di comunicazione e diffusione ai sensi di legge. 



 

Titolare del trattamento è la Comunità di Primiero. 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).  

Il dichiarante 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 Settore Sociale della Comunità. e sul sito istituzionale al link INFORMATIVA PRIVACY 
 

 

 

Data________________________      _____________________________________ 
                      [firma del dichiarante] 

 
 
 

 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO DELLA COMUNITA’ DI PRIMIERO 

 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è stata: 

 

 sottoscritta in data  ___________________ in presenza dell’addetto al ricevimento della domanda. 

 consegnata già sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica di un documento d’identità n° 

________________ rilasciato da _________________________________in data ____________________________ 

 

L’ADDETTO ALLA RICEZIONE    

DATA _________________________________________________ 

FIRMA_________________________________________________ 

 

 

http://www.comunitrentini.it/
https://primiero.portaleamministrazionetrasparente.it/archiviofile/primiero/privacy/informativa%20Settore%20Sociale.pdf

