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COMUNE DI JERAGO CON ORAGO 
         PROVINCIA DI VARESE 
 
    Area Affari Generali e Servizi alla Persona 
                  Tel: 0331 217770 int. 2 

 
 
 

MODULO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’ISCRIZIONE  
AL NUOVO ASILO NIDO COMUNALE “IL PILATELLO” 

 
 
Il/La sottoscritto/a  

Nome e Cognome: …………………………………………………………………………………….. 

Nato/a a: ………………………………......... il: ………/………/…………………………………… 

Codice Fiscale: ………………………………………………………………………………………… 

Residente in: …………………………………………………………………………………………... 

Telefono: ……………………………………………………………………………………………… 

Email : ………...………………………………………………………………………………………. 

È obbligatorio inserire un contatto telefonico e indirizzo mail  

 

in qualità di 

☐ Genitore 

☐ Tutore 

☐ Altro (specificare):  …………………………………………………………………………………. 
 
 
del/la bambino/a: 
Nome e Cognome: …………………………………………………………………………………….. 

Luogo di nascita: …………….……………………………………………………………………….. 

Data di nascita: ……………….……………………………………………………………………….. 

 

 
DATI DEI GENITORI / NUCLEO FAMILIARE 
 
Padre 

Nome e Cognome: …………………………………………………………………………………….. 

Residenza: ……………………………………………………………………………………………... 

 

mailto:demosocioculturale@comune.jeragoconorago.va.it
mailto:comune.jeragoconorago@pec.regione.lombardia.it


 

Comune di Jerago con Orago 
Via Indipendenza, 17 _ 21040 Jerago con Orago (VA) _ Tel. 0331 217770 _ C.F. / P.IVA  00243880127 

www.comune.jeragoconorago.va.it 
demosocioculturale@comune.jeragoconorago.va.it           comune.jeragoconorago@pec.regione.lombardia.it 

 

 

Madre 

Nome e Cognome: …………………………………………………………………………………….. 

Residenza: ……………………………………………………………………………………………... 

 
Situazione di residenza dei genitori: 

☐ Entrambi i genitori residenti nello stesso Comune 

☐ Genitori residenti in Comuni diversi (specificare):  
 
………………………………………………………………………………………………………… 

☐ Altro (specificare):  ………………………………………………………………………...……….. 

 

Residenza del/la bambino/a: 

☐ Coincidente con entrambi i genitori 

☐ Coincidente con un solo genitore (specificare quale): ………………………………………..……… 

☐ Diversa da quella dei genitori (specificare): …………………………………………………….…… 
 
 
 
 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 
 
all’iscrizione del/la proprio/a figlio/a al nuovo Asilo Nido Comunale. 
 
 
SCELTA DELL’ORARIO DI FREQUENZA E RELATIVA RETTA 
(Selezionare una sola opzione) 
 

☐ Fascia 1 – Part-time mattina (indicativamente 07:30 – 13:30) 
Costo indicativo mensile: circa € 520,00 

 

☐ Fascia 2 – Part-time pomeriggio (indicativamente 13:00 – 18:00) 
Costo indicativo mensile: circa € 520,00 

 

☐ Fascia 3 – Tempo normale (indicativamente 07:30 – 16:30) 
Costo indicativo mensile: circa € 650,00 

 

☐ Fascia 4 – Tempo prolungato (indicativamente 07:30 – 18:00) 
Costo indicativo mensile: circa € 715,00 
 
 
La retta di frequenza è comprensiva del costo dei pannolini e di altri prodotti per l’igiene personale 
nonché di spuntini e merende fuori pasto.  
È escluso dalla retta di frequenza il costo del pasto (circa € 6,00/giorno).  
 
Quota annua di iscrizione all’Asilo Nido “Il Pilatello”: circa € 100,00. 
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INDICAZIONE FASCIA ISEE (ai fini di eventuali agevolazioni) 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara: 

☐ di essere in possesso di attestazione ISEE in corso di validità 

☐ di NON essere in possesso di attestazione ISEE 
 
Valore ISEE (se disponibile): € ______________________ 
 
Fascia ISEE (barrare una delle seguenti, se nota): 

☐ Fino a € 3.000,00 

☐ Da € 3.001,00 a € 12.000,00 

☐ Oltre € 12.001,00 
 
Nota: l’indicazione della fascia ISEE è finalizzata esclusivamente a una prima rilevazione orientativa per 
la definizione di eventuali agevolazioni tariffarie e contributi. 
 
 
 
INFORMAZIONI SUL SERVIZIO E SUI COSTI 

• La retta di frequenza sarà definita e comunicata successivamente all’aggiudicazione della 
concessione per la gestione del servizio. 

• Eventuali agevolazioni tariffarie o contributi potranno essere previsti sulla base della 
situazione economica del nucleo familiare (ISEE) e saranno disciplinati con successivo atto. 

• La presente manifestazione di interesse non costituisce iscrizione vincolante, né dà diritto 
automatico all’ammissione al servizio. 

• La data indicativa di avvio del servizio è prevista per il mese di settembre, compatibilmente 
con i tempi di aggiudicazione della concessione. 

• Non si garantisce pertanto l’effettivo avvio del servizio nel mese di settembre. 
 
 
 
Data: ______________________                                              Firma: _____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai 
sensi della normativa vigente e autorizza il trattamento dei dati per le finalità connesse alla presente 
procedura. 
 
 
Data: ______________________                                              Firma: _____________________________ 

mailto:demosocioculturale@comune.jeragoconorago.va.it
mailto:comune.jeragoconorago@pec.regione.lombardia.it

