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AL COMUNE DI CASTELLO DI CISTERNA 

AREA POLITICHE SOCIALI 

SERVIZIO ASILO NIDO E SERVIZI ALL’INFANZIA 

 
 

 

 

MODULO RICHIESTA ISCRIZIONE ASILO NIDO COMUNALE. ANNO EDUCATIVO 
2025/2026. 

 

Generalità del richiedente 

(Il genitore e/o chi esercita la patria potestà o lo studente se maggiorenne) 
 

COGNOME 

NOME 

Luogo di nascita  Data di nascita 

 
 
Codice Fiscale 

Email / Pec 

 
Residenza anagrafica 
 

Via/Piazza  N.  C.A.P. 

Comune  Provincia 

 
 
Tel.:   /  Cell.:   

COMUNE DI CASTELLO DI CISTERNA 
Città Metropolitana di Napoli 

Servizi Sociali 
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Recapito presso il quale si dichiara di voler ricevere comunicazioni relative al procedimento in 
oggetto: 
___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

C H I E D E	
 

 l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a 

 la riconferma dell’iscrizione del/della proprio/a figlio/a 

 
 

Luogo di nascita  Data di nascita 

 

 

Via/Piazza  N.  C.A.P. 

 

   Comune  Provincia 

Classe frequentata nell’A.S. 2025/2026:  1  2  3      SEZ. 

  orario di frequenza prescelto:                                part‐time                                    tempo pieno 

 

Ai servizi educativi dell’Asilo Nido Comunale “In Nodo dei nani” sito in via Papa Giovanni XXIII. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le 
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità  

 

DICHIARA 

 che il/la Bambino/a è residente nel Comune di Castello di Cisterna, al momento della 
presentazione della domanda di iscrizione; 

 che il/la Bambino/a è residente in uno dei Comuni rientranti nell’Ambito n. 22, al momento 
della presentazione della domanda di iscrizione; 

 che il/la Bambino/a risulta da relazione dei servizi sociali affidato a soggetti residente sul 
territorio del Comune di Castello di Cisterna, al momento della presentazione della domanda 
di iscrizione; 

 che il/la Bambino/a ha già frequentato l’Asilo Nido Comunale per l’anno scolastico 
2024/2025; 

 che il/la Bambino/a appartiene ad un nucleo familiare monoparentale (indicare una delle 
seguenti tipologie):  
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 vedovo/a 

 divorziato/a 

 ragazza madre 

 ragazzo padre 

 
 che il minore per cui si chiede l’iscrizione è gemello del minore ____________ 

________________________________; 

 che nel proprio nucleo familiare entrambi i genitori sono lavoratori; 

 che nel proprio nucleo familiare lavora un solo genitore; 

 che il proprio nucleo familiare è così composto: 

Grado di 
parentela 

Cognome e Nome 

 

Luogo e data di nascita Residenza e via ISEE 

 

_______ 

____________________ 

____________________ 

___________________ 

___________________ 

_________________ 

_________________ 

 

________

 

_______ 

____________________ 

____________________ 

___________________ 

___________________ 

____________________ 

____________________ 

 

________

 

_______ 

_____________________ 

_____________________ 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

 

________

 

_______ 

_____________________ 

_____________________ 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

 

________

 

_______ 

_____________________ 

_____________________ 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

 

________

 

- che il/la bambino/a è di sana e robusta costituzione; 

- che il/la bambino/a è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie: 

 SI 

 NO 

 di impegnarsi a pagare la retta con cadenza mensile posticipata ed entro, e non oltre, il giorno 15 
del mese successivo, attraverso il sistema elettronico PagoPA accessibile dal sito istituzionale 
dell’Ente alla Sezione “Servizi online”; 

 di impegnarsi a presentare, all’atto di ammissione, il certificato relativo alle vaccinazioni 
obbligatorie eseguite; 

 di trovarsi nelle condizioni di usufruire del beneficio della riduzione di euro 20,00 della retta 
di frequenza per l’iscrizione del secondo figlio, come previsto dal Regolamento del servizio 
“asilo nido comunale”; 

 di non trovarsi nella condizione di morosità nei pagamenti nei confronti del Comune di 
Castello di Cisterna; 
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 di accettare senza riserva alcuna tutte le norme contenute nell’avviso pubblico per le 
iscrizioni all’anno educativo 2025-2026 e nel Regolamento del servizio “asilo nido 
comunale”, approvato con deliberazione di Consiglio Comunale n. 21/2025; 

 di autorizzare 

 di non autorizzare 

l’utilizzo di foto o filmati effettuati durante le attività didattiche per eventuali iniziative 
comunali; 

 di essere informato che: 

- i dati acquisiti ai fini dell’applicazione delle agevolazioni saranno trattati nel rispetto del 
Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali n. 2016/679; 

- i dati personali raccolti saranno trattati e diffusi, anche con strumenti informatici, 
nell’ambito del procedimento per il quale gli stessi sono stati raccolti ed in applicazione 
delle disposizioni sulla pubblicità degli atti, ai sensi della Legge n. 241/90; 

- i dati potranno inoltre essere comunicati nel rispetto delle vigenti disposizioni di legge. Il 
conferimento dei dati ha natura obbligatoria e in caso di rifiuto non sarà possibile 
procedere all’istruttoria e all’ammissione dell’istanza. 

 Di allegare alla presente: 

 Attestazione ISEE, in corso di validità, in base ai criteri stabiliti dall’art. 5 del Decreto Legge 
n. 201/2001, in vigore dal 1° Gennaio 2015 (rilasciata dall’INPS o da CAF autorizzato); 

 Fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore. 

 

Castello di Cisterna, _______________ 

 

       IL/LA DICHIARANTE 

Genitore/esercente la potestà genitoriale  

       

_______________________________________ 

 
 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003  
La informiamo che il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Castello di Cisterna.  
Secondo il D.Lgs. 196/2003 il trattamento dei dati personali sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e 
trasparenza.  
Ai sensi dell’art.. 13 della predetta legge, La informiamo che i dati da Lei rilasciati saranno utilizzati al fine dell’iscrizione 
all’Asilo Nido Comunale “e per Comunicazioni Istituzionali del Comune di Castello di Cisterna e potranno essere 
comunicati agli Enti e altri Uffici pubblici legittimati al trattamento.  
In ogni momento, a norma dell’art. 7 del citato Decreto, potrà aver accesso ai suoi dati e chiederne la modifica o 
cancellazione. 

 

 Castello di Cisterna, _______________ 

 

IL/LA DICHIARANTE 

Genitore/esercente la potestà genitoriale  

       

_______________________________________ 

 


