
 

 

Allegato A 
 

Domanda di iscrizione all’asilo nido Policino del Politecnico di Torino 
per l’anno educativo 2015/2016 

 
 

_l_ sottoscritt_      _________________________________________________________ 
 

□ Padre  

□ Madre  

□ Tutore/Affidatario 
 
 
Relazione con il Politecnico di Torino: 

□ personale tecnico-amministrativo full time      

□ personale docente e ricercatore full time 

□ personale tecnico-amministrativo part time 

□ personale docente e ricercatore a tempo definito 

□ assegnista di ricerca titolare di rapporto con il Politecnico di Torino 

□ collaboratore/collaboratrice esterno titolare di rapporto con il Politecnico di Torino 

□ dottorando/a o studente/essa iscritto/a ai corsi del Politecnico di Torino 

□ personale di aziende/enti esterni convenzionati:  

(specificare)_________________________________________________________ 
 
 
Recapito telefonico_______________________ indirizzo mail _____________________________ 
 

 
FA DOMANDA D’ISCRIZIONE AL MICRONIDO POLICINO SITO IN C.SO CASTELFIDARDO 51  

 
PER L’ANNO EDUCATIVO 2015/2016 

 
 
Con orario di frequenza: 

□ FULL TIME (8:00-16:30)      

□ PART-TIME MATTINO (8:00-13:00) 

□ PART TIME VERTICALE (8:00-16:30) 

2 GIORNI A SETTIMANA (Indicare i giorni prescelti__________________________________) 

3 GIORNI A SETTIMANA (Indicare i giorni prescelti__________________________________) 

 



 

 
per il/la bambino/a: 
 
NOME _____________________________ COGNOME _________________________________ 

Nato/a a _____________________ il ______________________ 

Cittadinanza__________________________ 

Residente a __________________________________________________ CAP _____________ 

In Via ________________________________________________ n. _______________________ 

Libretto sanitario N. ________________________Codice Fiscale __________________________ 

 
Al fine della compilazione della graduatoria _l_ sottoscritt_ dichiara che: 
 

□ i componenti il nucleo familiare1 sono n. _______ 
 

□ numero di figli (incluso quello/a per cui si chiede l’iscrizione) 

- figli compresi nella fascia di età 0-3 anni n. _____________ 

- figli compresi nella fascia di età 4-6 anni n. _____________ 

- figli minori di età superiore ai 6 anni n.  _____________ 
 

□ nel nucleo familiare è presente un genitore in condizione fisiche e/o psichiche invalidanti (pari o 
superiori al 66%) (si allega certificazione ASL)   

 

□ nel nucleo familiare è presente un genitore che abbia ottenuto il riconoscimento previsto dalla 
legge 104/1992 (si allega certificazione ASL)   

 

□ il nucleo familiare è monoparentale (nel caso in cui il genitore richiedente sia il solo ad aver 
riconosciuto il/la bambino/a, sia vedovo/a o unico genitore a cui spetti la potestà)2 

 

□ nucleo familiare con genitori separati o che abbiano presentato istanza di separazione in 
Tribunale, divorziati, celibi/nubili (solo se non stabilmente conviventi)3  

 

□ il/la bambino/a per cui si fa domanda di iscrizione è diversamente abile (si allega certificazione 
ASL)   

 

□ nel nucleo familiare sono presenti altri minori diversamente abili (si allega certificazione ASL) 
 

□ si richiede l’iscrizione all’asilo nido Policino per il medesimo anno educativo per n. __ 
fratelli/sorelle   

 

□ si allega certificazione ISEE (Indicatore di Situazione Economica Equivalente) 
 
 
 

                                                 
1
 si considerano componenti il nucleo familiare il bambino per cui si presenta domanda, i genitori conviventi e gli 

eventuali fratelli o sorelle 
2
 Per nucleo familiare monoparentale si intende quello composto da genitore richiedente solo, convivente con il figlio/a. 

Si sottolinea che nel caso il richiedente sia risposato/a o stabilmente convivente il punteggio non può essere attribuito. 
3
 Ibidem. 



 

 
 
 
_l_ sottoscritto dichiara di essere consapevole che in caso di attestazioni non veritiere per 

le dichiarazioni sopra rese, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 incorrerà nelle 

sanzioni previste dagli art. 483 e seguenti del codice penale, oltre alla decadenza dai 

benefici eventualmente conseguiti ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000 

 
 
 
Torino, ___________________                       Firma ____________________________________ 
 
 
 
Si allega fotocopia del DOCUMENTO DI IDENTITA’  
 
TIPO_______________________________________  N.________________________________ 
 
RILASCIATO DA ________________________________________ IL______________________ 
 
 
 
 

_l_ sottoscritto dichiara di essere informato e acconsente a che, ai sensi del D. Lgl. 196/2003, i dati 

forniti siano utilizzati ai fini previsti per la formulazione della graduatoria e dell’eventuale iscrizione. 

 
 
Torino, ____________________                     Firma _____________________________________ 


