
DOMANDA D’ISCRIZIONE ALL’ASILO NIDO COMUNALE 

Denominazione del Servizio: ASILO NIDO COMUNALE “ARCOBALENO”, via F. BIONDI 12 RAPAGNANO (FM) 

Inserire i Soggetti che esercitano la responsabilità genitoriale sul minore (genitori o indicare chi 
ne fa le veci) 
 
    Madre        Padre        Altro Soggetto che esercita la responsabilità genitoriale __________________ 

Cognome                                                                 Nome 

Nato a (Comune - Stato estero)                                                                Prov./EE              Nato il       

Residente a   CAP:             Prov:       Via:                                            n.       

Codice Fiscale:                                                                                Cittadinanza:    

Recapiti Telefonici per contatti e urgenze  

E-mail:                PEC: 

    Madre        Padre        Altro Soggetto che esercita la responsabilità genitoriale __________________ 

Cognome                                                                 Nome 

Nato a (Comune - Stato estero)                                                                Prov./EE              Nato il       

Residente a   CAP:             Prov:       Via:                                            n.       

Codice Fiscale:                                                                                Cittadinanza:    

Recapiti Telefonici per contatti e urgenze  

E-mail:                PEC: 

DICHIARANO IN QUALITA’ DI GENITORI O CHI NE FA LA VECI: 

MODALITA’ E ORARIO DI FREQUENZA (contrassegnare con una “X” la modalità richiesta): 

 Servizio richiesto  
Periodo di   

funzionamento 
Euro 

  INTERA GIORNATA  
01/09/2023 – 
31/07/2024 

€ 330,00 

 9 ore  
01/09/2023 – 
31/07/2024 

€ 300,00 

 6 ore  
01/09/2023 – 
31/07/2024 

€ 285,00 

 5 ore  
01/09/2023 – 
31/07/2024 

€ 265,00 

 
4 ore  

01/09/2023 – 
31/07/2024 

€ 250,00 

 BUONO PASTO PRANZO 
01/09/2023 – 
31/07/2024 

€ 4,00 

 

 



Dati anagrafici del minore da iscrivere 

Cognome                                                                 Nome 

Nato a (Comune - Stato estero)                                                                Prov./EE              Nato il       

Residente a   CAP:             Prov:       Via:                                            n.       

Codice Fiscale:                                                                                Cittadinanza:    

 

La domanda di iscrizione può essere: 

- trasmessa via email all’indirizzo segreteria@comune.rapagnano.fm.it, 

- consegnata presso gli Uffici Comunali, siti in Rapagnano, Viale Europa n. 23, 

- consegnata presso l’Asilo Nido Comunale “Arcobaleno”. 

 

La presentazione della domanda comporta la prenotazione del posto, la quale verrà confermata 

dal Comune, a seguito di redazione della graduatoria. 

Nella stesura della graduatoria, verrà data priorità nel seguente ordine: 

1. residenza del minore nel Comune di Rapagnano, 

2. aver già frequentato l’Asilo Nido “Arcobaleno” di Rapagnano, 

3. ordine cronologico di arrivo delle domande. 

 

_________________________________ 
Luogo e data 
 

 
Firma    

 
_____________________________ 

 
 

mailto:segreteria@comune.rapagnano.fm.it

