
Scrivere in STAMPATELLO 

 

Comune di Arquata Scrivia 
Provincia di Alessandria 

Piazza S. Bertelli, 21 - 15061 - Arquata Scrivia (Al) - 0143.600411 - 3 0143.600417 

E-mail: politichesociali@comune.arquatascrivia.al.it - Web: www.comune.arquatascrivia.al.it 

Servizio Socio Assistenziale Istruzione Cultura 
_________________________________________________________ 

 

Servizio Asilo Nido 
 

Domanda d’iscrizione   a.s. 2025/2026 
 

 

Il/la  sottoscritto/a_________________________________in qualità di              padre              madre           tutore 
 

          CHIEDE L’ISCRIZIONE    

del/la bambino/a__________________________________________  CF__________________________________ 

nato/a a______________________________________Prov (____) il______________________        M            F 

residente a______________________________in Via______________________________________n°________ 

al Nido d’Infanzia Comunale “E.Morando” 

Ai fini dell’ammissione al Nido, anche in nome e per conto dell’altro genitore, manlevando a tal fine da ogni 
responsabilità il Comune di Arquata Scrivia, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 
445/2000 e della decadenza dai benefici prevista dall’art.75 dello stesso D.P.R. in caso di provvedimento emanato 
sulla base di dichiarazioni non veritiere,  

                                                                           DICHIARA 

Che il bambino/a è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie ai sensi di legge 

Che il bambino/a è disabile (Allegare verbale di accertamento invalidità civile, a corredo, documentazione sanitaria specialistica) 

Che ha preso visione dell’Estratto del regolamento allegato al presente modulo 

 
Dati madre ……………………..……………………………………………………………………………….……………………. 
                                            (cognome nome) 

 

nata il…………………….…a …………………               Disoccupata                          Lavoratrice 

Se lavoratrice specificare se                      Part time                                Full Time                     Autonoma 

 
Dati padre/tutore ……………………..…………………………………………………………………..……………………….. 
                                            (cognome nome) 

 

nato il…………………….…a …………………                Disoccupato                         Lavoratore 

Se lavoratore specificare se                       Part time                                 Full Time                    Autonomo 

recapiti telefonici:  

cellulare madre  ……………………………………………………cellulare padre  ……………………………………………… 

e-mail. ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Si allega copia del documento d’identità del richiedente. Potranno essere richiesti ulteriori documenti utili all’iscrizione. 

Arquata Scrivia, …………………………………………………. Il/La richiedente   
 
 …………………………………………  
 

 

 

Informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/679 in materia di “ Privacy (GDPR) e del  D.Lgs. 196/2003: i dati sopra riportati sono 
prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
Il Titolare del trattamento è il Sindaco del Comune di Arquata Scrivia. Il Responsabile della Protezione dei dati personali (RDP) è 
l’avvocato Claudio Strata, email: claudiostrata@pec.ordineavvocatitorino.it cui ci si potrà rivolgere per far valere i propri diritti come 
previsto dalla vigente normativa. Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, diritto di proporre reclamo all’Autorità di 
controllo (Garante Privacy) secondo le procedure previste. 
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