
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

La presente manifestazione di interesse è finalizzata esclusivamente alla rilevazione del fabbisogno delle famiglie 

residenti ai fini della programmazione dell’offerta dei servizi educativi per la prima infanzia, finanziabili con le risorse 

del Fondo di Solidarietà Comunale (FSC) destinate al potenziamento degli asili nido, al fine di favorire la riduzione 

delle rette a carico delle famiglie. 

La presentazione del presente modulo non costituisce domanda di ammissione al servizio, non dà diritto 

all’assegnazione di un posto né comporta alcun obbligo da parte del Comune. 

AL COMUNE DI BULZI 

UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

Oggetto: Ricognizione del fabbisogno delle famiglie interessate alla frequenza dei servizi 

educativi per la prima infanzia (0-3 anni). 

Il/La sottoscritto/a: 

Cognome  Nome  

Luogo di nascita 
 

 
Data di nascita  

Codice fiscale 
 

 

Indirizzo 
 

 

Comune 
 

 
CAP 

 

 
Prov. 

 

 

Telefono 
 

 
email 

 

 

Cellulare 
 

 

 

In qualità di (barrare la casella di interesse): 

☐ Genitore 

☐ Tutore 

☐ Affidatario 

DEL minore di seguito indicato: 

COGNOME 

 

 

 NOME  

Luogo di nascita  

 

Data di nascita  

 CODICE FISCALE  

INDIRIZZO      

COMUNE DI 

RESIDENZA 

 

 

CAP  

 

PROV  

 
 



MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

alla frequenza di un servizio educativo per la prima infanzia mediante eventuali convenzioni che il 

Comune potrà attivare con strutture educative private autorizzate utilizzando le risorse del Fondo di 

Solidarietà Comunale. 

Il servizio sarebbe richiesto a partire da: 

☐ settembre 

☐ ottobre 

☐ gennaio 

☐ Altro ___________________________ 

Periodo presunto di frequenza: 

☐ Intero anno educativo 

☐ Solo alcuni mesi 

Specificare _______________________________________ 

Tipologia di servizio richiesta: 

☐ Asilo nido 

☐ Micro nido 

☐ Sezione Primavera 

☐ Spazio Gioco 

☐ Nido domiciliare 

☐ Altro servizio educativo autorizzato 

Tipologia di frequenza: 

☐ Tempo pieno 

☐ Part-time mattina 

☐ Part-time pomeriggio 

☐ Indifferente 

Situazione attuale: 

Il bambino frequenta già un servizio educativo? 

☐ SI 

☐ NO 

Se SI indicare 

Denominazione della struttura:_______________________________________________________ 

Comune_________________________________________________________________________ 

Tipologia della struttura: 

☐ Pubblica 

☐ Privata autorizzata 

Preferenze della famiglia: 



Qualora il Comune convenzionasse la struttura sopra indicata, il bambino frequenterebbe tale 

servizio? 

☐ SI 

☐ NO 

Qualora non fosse possibile convenzionare la struttura indicata, la famiglia sarebbe disponibile ad 

usufruire di altra struttura convenzionata? 

☐ SI 

☐ NO 

In caso affermativo, indicare eventuali preferenze territoriali 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

______________ 

Domanda al nido comunale: 

È stata presentata domanda di iscrizione al nido comunale? 

☐ SI 

☐ NO 

Se SI 

☐ Ammesso 

☐ In lista d’attesa 

☐ Non ammesso 

☐ Esito non ancora comunicato 

Esigenze organizzative: 

Giorni di frequenza richiesti 

☐ Dal lunedì al venerdì 

☐ Solo alcuni giorni 

Specificare ________________________________ 

Necessità di orario 

☐ Ingresso anticipato 

☐ Uscita posticipata 

☐ Nessuna esigenza particolare 

La famiglia è disponibile a frequentare una struttura: 

☐ nel territorio comunale 

☐ in Comune limitrofo 

☐ senza particolari limitazioni territoriali 

Eventuali esigenze particolari: (organizzative, educative o logistiche) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 



Dichiarazioni: 

Il/La sottoscritto/a dichiara: 

□ di aver preso visione dell’Avviso pubblico; 

□ di essere consapevole che la presente manifestazione di interesse ha esclusivamente finalità 

ricognitive e programmatorie; 

□ che la presentazione del presente modulo non costituisce domanda di accesso al servizio né 

comporta l’assegnazione di posti o benefici economici; 

□ di essere consapevole che l’eventuale attivazione delle convenzioni sarà subordinata alle risorse 

disponibili, agli esiti della ricognizione e agli atti che saranno adottati dal Comune; 

□ che le dichiarazioni rese sono veritiere ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, 

consapevole delle responsabilità penali previste dall’articolo 76 del medesimo decreto. 

Trattamento dei dati personali 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali 

resa ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e del D.lgs. 196/2003 e s.m.i.. 

 

Luogo ___________________________ 

 

Data ____ / ____ / ______ 

 

Firma 

________________________________ 


