
 
spazio riservato al protocollo municipale: 

Spett.le 

Comune di Tre Ville 

Via Roma, 4/a Fraz. Ragoli 

38095   Tre Ville   (TN) 

 

 

OGGETTO: Domanda di iscrizione presso il Micro Nido.di Madonna di Campiglio 

 

Il sottoscritto  .......................................................................................................................................................................................................... 

nato a  ................................................................................................................................il  ................................................................................................................................

residente a  ................................................................................................via  ................................................................................................................................n.  ................................

Recapiti telefonici  ................................................................…..mail ................................................................................................................................

CHIEDE 

l’ammissione presso il micro nido comunale, del figlio/a .............................................................................................................

nato a  ................................................................................................il ................................................................................................................................

CODICE FISCALE FIGLIO/A ................................................................ 
 

1) che il proprio nucleo familiare è così composto: 

 

Nome e cognome 
Rapporto di parentela 

con bambino/a 
Data e luogo di nascita 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

ORARIO PRESCELTO:                                 PERIODO DI ISCRIZIONE 
 

 orario intero  08,00 – 16,30 Da _____________________________ 
 

  

 orario ridotto mattino 08,30 – 13,00 A ______________________________ 
    

 orario prolungato 16.30 – 17.30  
  

2) di informare tempestivamente il Comune di Tre Ville di mutamenti significativi nelle 

situazioni familiari ed economiche della famiglia; 

Il dichiarante è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 

76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni 

rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 

445/2000). 

Il dichiarante è informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell’art. 13 del D. 

Lgs. 196/2003. 

Lì,  .........................................................................................                                      IL DICHIARANTE 

 

 
 

 

Allegati: 

- Fotocopia Carta d’Identità. 

- Attestazione ICEF per i servizi alla prima infanzia (in mancanza dell’attestazione verranno 

applicate le tariffe massime. L’eventuale tariffa agevolata sarà applicata dal primo giorno del 

mese successivo a quello di presentazione dell’attestazione al Comune) 
 


