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Modulo di Pre-Iscrizione Asilo Nido di Carassai 

Anno Educativo 2026 / 2027 

Scadenza 10.06.2026 

La presente pre-iscrizione ha finalità esclusivamente conoscitive e funzionali all'organizzazione del servizio da 
parte dell'Amministrazione Comunale; pertanto, non costituisce un impegno vincolante né per l'utente né per 

l'Amministrazione stessa.  

Il servizio per l’A.S. 2026/2027, sarà attivo per 11 mesi dal 01 settembre 2026 al 31 luglio 2027 

 

1. Dati del Bambino/a 

 Nome e Cognome: _________________________________________________ 

 Data di Nascita: ____ / ____ / ________ 

 Codice Fiscale: ___________________________________________________ 

 

2. Dati dei Genitori / Tutori 

 Genitore 1 (Nome e Cognome): _______________________________________ 

 Telefono: ____________________ Email: ____________________________ 

 Situazione Lavorativa: [ ] Occupato [ ] In cerca di occupazione [ ] Altro 

 Genitore 2 (Nome e Cognome): _______________________________________ 

 Telefono: ____________________ Email: ____________________________ 

 Situazione Lavorativa: [ ] Occupato [ ] In cerca di occupazione [ ] Altro 

 

3. Preferenze Temporali e Orarie 

Indica la tipologia di frequenza desiderata (segna con una X): 

Tipologia Modulo Orario Indicativo Selezione 

Tempo Parziale (Mattina) 07:30 – 13:00 (pranzo incluso)  

Tempo Pieno 07:30 – 16:30  

 

Data presunta di inizio frequenza: ________________________________________ 
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4. Ulteriori Informazioni (Utili per la Graduatoria) 

 Presenza di disabilità o necessità alimentari specifiche (allergie/intolleranze) 

o Nota: In caso di allergie sarà richiesto certificato medico. 

 

5. Note Aggiuntive 

(Utilizzare questo spazio per segnalare turni lavorativi particolari o esigenze specifiche di flessibilità) 

 

 

Informativa Privacy e Firma 

Il sottoscritto dichiara che le informazioni fornite sono veritiere e autorizza il trattamento dei dati personali 
ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR). 

 

 

 

Data: ____ / ____ / ________ Firma: __________________________________ 

 

 

Gli utenti interessati sono pregati di manifestare il proprio interessamento mediante il modello allegato da 
inviare, insieme a copia di un documento d’identità, per email a protocollo@comune.carassai.ap.it o 
consegna a mano previo contatto telefonico con gli uffici comunali. 


