
 

 
Unione Comuni Modenesi Area Nord 

AREA SERVIZI ALLA PERSONA 
ACCESSO AI SERVIZI, INTEGRAZIONE, QUALIFICAZIONE E ORIENTAMENTO 

Sportello Territoriale  

 
Sede operativa del Servizio: 

Via Giolitti 22 – 41037 Mirandola (Mo)    Tel.  0535-29773/29712    
Sede legale dell’Unione: 

Viale Rimembranze, 19    41036 Medolla (Mo)    Tel. 0535-53811    Fax 0535-53809    
www.comunimodenesiareanord.it 

 

 

 
RICHIESTA PREINGRESSO E/O PROLUNGAMENTO NIDO 

A.S. 2022/2023 
 
 

GENITORE RICHIEDENTE: 
 
IL SOTTOSCRITTO ___________________________________ NATO A _____________________ IN DATA ________ 
 
RESIDENTE A ______________________________ IN VIA _______________________________________ N. ______ 
 

Chiede 
che il figlio/a 

BAMBINO/A: 
 
COGNOME – NOME _______________________________________________________________________________ 
 
NATO/A A _____________________________________________________________ IN DATA ___________________ 
 
frequentante  
o Il NIDO D’INFANZIA CIVETTA                                                   sezione ______________ 

o Il NIDO D’INFANZIA PAESE DEI BALOCCHI                            sezione ______________  
possa usufruire del servizio di: 

o PREINGRESSO (7.30 – 8.00) a decorrere dal giorno ____________________________ 

o PROLUNGAMENTO (16.30 – 18.30) a decorrere dal giorno _______________________ 
 

A tal fine, avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt.46 e 47 del D.P.R. 445/2000 in materia di 
semplificazione della certificazione amministrativa e consapevole delle sanzioni penali previste in 
caso di attestazioni e mendaci dichiarazioni dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, 
 

Dichiara 
(impegnandosi a comunicare successive variazioni relative alla situazione sottodescritta) 

 
PADRE: dipendente – lavoratore autonomo PRESSO: _____________________________________________________ 
 
Con il seguente orario di lavoro _______________________________________________________________________ 
 
 
MADRE: dipendente – lavoratore autonomo PRESSO: _____________________________________________________ 
 
Con il seguente orario di lavoro _______________________________________________________________________ 

 
 
 
 

 
DATA __________________                                                  FIRMA _______________________ 


