
[Sez. 1] 

 

 AL SINDACO  
   

Domanda  

n. 
    

 

DEL COMUNE DI VALLESACCARDA 
 

 
 

 ISCRIZIONE LUDOTECA PRIMA INFANZIA Anno Educativo 2015/16  
 

      
 

   
 

Sezione 1A: DATI ANAGRAFICI BAMBINO/A     
 

Nome  Cognome  Sesso 
Data di nascita(gg mm 
anno) 

 

    M   F   
 

       
 

Luogo di nascita  Stato di nascita   

Cittadinan
za  

 

      
 

Comune di residenza 

 

 

 Indirizzo e numero civico   CAP 
 

       
 

Codice fiscale       
 

     
 

Sezione 1B: DATI ANAGRAFICI PADRE     
 

Nome  Cognome    

Data di nascita(gg mm 
anno) 

 

       
 

Luogo di nascita  Stato di nascita   Cittadinanza  
 

       
 

Comune di residenza  Indirizzo e numero civico   CAP 
 

       
 

Telefono cellulare  

Telefono 
abitazione  E mail     

 

‡„  ‡„      
 

        
 

Codice fiscale    Titolo di studio     
 

    
 Nessun 

titolo 

 Licenza 

elementare  Licenza media inf. 
 

    
 Diploma scuola 

superiore  Diploma di Laurea 
 

Sezione 1C: DATI ANAGRAFICI MADRE       
 

Nome  Cognome      

Data di nascita(gg mm 
anno) 

 

       
 

Luogo di nascita  Stato di nascita     Cittadinanza  
 

       
 

Comune di residenza  Indirizzo e numero civico    CAP 
 

       
 

Telefono cellulare  

Telefono 
abitazione  E mail     

 

‡„  ‡„      
 

        
 

Codice fiscale    Titolo di studio     
 

    Nessun titolo 
Licenza 
elementare Licenza media inf. 

 

    
Diploma scuola 
superiore Diploma di Laurea 

 

     
 



 [Sez. 2] 

 

 
 
 
 
 
     

 

 Sezione 2A: INFORMAZIONI UTILI (Art. 3 Punto 2): CONDIZIONE OCCUPAZIONALE PADRE    
 

 Categoria professione         
Riisseerrvvaatt

oo 
 

 

Autonomo Dipendente Parasubordinato Precario Studente Non occupato 
  Uffffiicciioo 

 

    
 

            
 

 
Tipologia 

professione           
 

 Impiegato Insegnante Commerciante Operaio  
Collaboratore 
domestico    

 

 Agricoltore Artigiano Imprenditore Dirigente  Libero Professionista    
 

 Tecnico Ricercatore Militare 
Direttivo/Quad
ro 

Altra 
tipologia     

 

         

 Luogo di lavoro   Distanza luogo di lavoro/residenza bambino/a    
 

 
Ditta/Ente: 
_______________________________________ 

entro 
40km  da 40 a 80km oltre 80    

 

          
 

 
Indirizzo: 
________________________________________ 

Ore lavorative settimanali 
contrattuali     

 

          

 Tel: _______________ P.Iva: 
________________________ fino a 20  

da 21 a 
36  oltre 36    

 

         
 

 

Note e/o precisazioni riguardanti la posizione 
lavorativa:         

 

     
 

 Sezione 2B: INFORMAZIONI UTILI (Art. 3 Punto 2): CONDIZIONE OCCUPAZIONALE MADRE    
 

 Categoria professione         
Riisseerrvvaatt

oo 
 

 

Autonomo Dipendente Parasubordinato Precario Studente Non occupato 
  Uffffiicciioo 

 

    
 

            
 

 
Tipologia 

professione           
 

 Impiegato Insegnante Commerciante Operaio  
Collaboratore 
domestico    

 

 Agricoltore Artigiano Imprenditore Dirigente  Libero Professionista    
 

 Tecnico Ricercatore Militare 
Direttivo/Quad
ro 

Altra 
tipologia     

 

         

 Luogo di lavoro   Distanza luogo di lavoro/residenza bambino/a    
 

 
Ditta/Ente: 
_______________________________________ 

entro 
40km  da 40 a 80km oltre 80    

 

          
 

 
Indirizzo: 

________________________________________ 
Ore lavorative settimanali 

contrattuali     
 

          

 Tel: _______________ P.Iva: 

________________________ 
fino a 20  

da 21 a 
36  oltre 36    

 

         
 

 

Note e/o precisazioni riguardanti la posizione 

lavorativa:         
 

             
                                      

Vallesaccarda, lì         FIRMA 

 


