
 
 

RICHIESTA SERVIZIO ASILO NIDO ANNO EDUCATIVO 2025-2026 

 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________, nato/a a __________________________ 

il _____________________________ e residente a________________________________ 

(Prov._______)  in Via ____________________________________________________, n° ______ 

Telefono ______________________ Indirizzo e-mail _________________________________________ 

in qualità di genitore del minore ____________________________________, nat_ il ______________ 

a____________________________________________________ 

CHIEDE 

Che il proprio figlio venga ammesso a frequentare l’Asilo Nido Comunale: 

□ “La Coccinella” a decorrere da:     gennaio          aprile 

 

Selezionare la categoria di appartenenza: 

□ minore che ha frequentato anno educativo precedente  

□ utente riconosciuto come portatore di handicap o invalido 

□ nucleo familiare mono parentale 

□ genitori entrambi occupati 

❖ Chi avesse necessità di far seguire al proprio figlio/a una dieta speciale per 

patologie, allergie o intolleranza alimentare è invitato/a compilare il modello 

dedicato disponibile  sul sito www.comunediatessa.it 

Atessa, lì    

        

         Firma   

 

 



 
 


