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Modello A1) 
 
 

AL COMUNE DI PISA 
DIREZIONE SERVIZI EDUCATIVI 
(Via del Carmine 10 Pisa) 
CONSEGNA A MANO 

o via PEC: comune.pisa@postacert.toscana.it   
 

OGGETTO: DOMANDA ISCRIZIONE AL SERVIZIO NIDO PRESSO  L’ISOLA DELLE 
FARFALLE SEZIONE DIVEZZI – TEMPO CORTO - ANNO EDUCA TIVO 2022-2023. 

 
Io sottoscritto/a     

nato/a a (   ) il    

C.F. |    | | |  | | |__|   | | | |  |  |  |  | | residente a        

CAP   Via/Piazza                n°    

Cellulare per ogni comunicazione     |  |  |  |  |__|   | | | | telefono _     

in qualità di richiedente o di legale rappresentante diverso dal richiedente il servizio nido di infanzia A.S. 

2022/2023 attualmente collocato in lista di attesa nella relativa graduatoria definitiva - sezione Divezzi  

CHIEDO  
l’iscrizione di mio/a figlio/a  

Nome Cognome    

nato/a  ( ) il     

C.F. |   |   |   |   |   |   |__|   |   |   |    |    |    |    |    |    | al servizio nido a tempo corto sezione divezzi presso 

l’Isola delle Farfalle (Via Lucchese, 13 Porta a Lucca) 

A tal fine 
DICHIARO  

• Di accettare le condizioni stabilite nel Bando di Iscrizione al Servizio Nido d’Infanzia - Anno Educativo 
2022/2023  

• Di accettare la tariffa di contribuzione al servizio, secondo le condizioni stabilite nel Bando 
• Di essere consapevole che la richiesta e l’eventuale assegnazione del posto presso il nido Isola delle 

Farfalle comporta la cancellazione del richiedente dalla graduatoria, con conseguente impossibilità 
inserimento del bambino/a presso nidi diversi eventualmente richiesti in sede di domanda di iscrizione 
che si rendessero disponibili a seguito di ulteriori scorrimenti. 

• Di aver informato l'altro genitore in merito all'iscrizione al servizio e averne acquisito il consenso in 
osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater 
del Codice Civile 

 
Il/La richiedente con riferimento a quanto previsto dall'informativa disponibile al link 

https://www.comune.pisa.it/sites/default/files/2020_07_14_15_22_53.pdf 
PRESTA IL SUO CONSENSO 

al conferimento dei dati sensibili necessari e pertinenti per le finalità istituzionali e la gestione del servizio nido di infanzia e 
autorizza il trattamento dei dati contenuti nel presente documento. 

 

   Luogo e data    

Firma   
Allega documento di riconoscimento del richiedente. 


