
AL SERVIZIO ATTIVITA’ SCOLASTICHE, SPORTIVE, 
DELLA PARTECIPAZIONE  DEL COMUNE DI MACERATA 
Viale Trieste, 24 - MACERATA 

 

 

Domanda di ammissione al nido d’infanzia comunale del bambino/a 

…………………………………………………………………nato/a  a…........………..………………… 

il ……………………..e residente a Macerata in Via………….………………………………………… 

 

..l.. sottoscritt……………………................................……………., nato a ………………………........ 

il …………….. e residente a ………….…………. in Via .....................……………………………… 

(tel ………………………………..…………; e-mail………………..……………..…………………), 

con la presente chiede che ...l....  bambin… indicat… in oggetto, su cui esercita la potestà genitoriale, sia 

ammess… a frequentare uno dei seguenti Nidi d’Infanzia (barrare le caselle che interessano tenendo 

conto che l’indicazione è vincolante): 

� Nido d’Infanzia Comunale “Topolino” – Via Cassiano da Fabriano 
� Nido d’Infanzia Comunale “Aquilone” – Via Eustacchio 
� Nido d’Infanzia Comunale “Arcobaleno” - Via Gasparri 
� Nido d’Infanzia Comunale “Gian Burrasca” – C.da Vallebona c/o Facoltà Scienze della 

Formazione ed Educazione  
� Nido d’Infanzia “Mi e Ma” – Via Tibaldi. 

 
A tale scopo ..l.. sottoscritt…,  dichiara che l’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) 

del proprio nucleo familiare, calcolato sulla base della dichiarazione dei redditi 2012 – periodo 

d’imposta 2011, è pari a € ___________________________. 

 
..l.. sottoscritt… dichiara altresì che la situazione lavorativa dei genitori del bambino di cui si chiede 
l’ammissione è la seguente: 
 Padre Madre 
Lavoro autonomo   (indicare 
quale) 

  

Lavoro dipendente (indicare il 
datore di lavoro) 

  

 
 
Macerata, li ……………….. 
 
 

----------------------------------------------------- 
(firma del richiedente) 


