
   
 

 
 

COMUNE DI SAN FERDINANDO DI PUGLIA 
MANIFESTAZIONE D’INTERESSE – ASILI NIDO COMUNALI 

ANNO EDUCATIVO 2026 – 2027 

MODULO DA COMPILARE A CURA DELLA FAMIGLIA 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
nato/a a _____________________________________________ il ____________________________ 
residente a ____________________________________ in via/piazza ________________________ n. ____ 
telefono _________________________________  e-mail ______________________________________ 

in qualità di: 
☐ genitore     ☐ tutore     ☐ altro: _________________________________________________ 

del/la bambino/a 
Nome e cognome ____________________________________________________________________ 
nato/a a _____________________________________________ il ____________________________ 
residente a _________________________________________________________________________ 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

all’eventuale iscrizione del/la proprio/a figlio/a, per l’anno educativo 2026/2027, presso uno degli asili nido 

comunali, consapevole che la presente manifestazione d’interesse non costituisce di per sé accesso al servizio. 

STRUTTURA  

☐ ASILO NIDO – VIA BRODOLINI 
   Sezioni grandi - bambine/i dai 13 ai 36 mesi 

☐ ASILO NIDO – VIA BERLINGUER 
   ☐ Sezione piccoli – bambine/i dai 3 ai 12 mesi 
   ☐ Sezione grandi – bambine/i dai 13 ai 36 mesi 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’Avviso pubblico relativo alla manifestazione d’interesse per 

gli asili nido comunali – anno educativo 2026/2027, compresi gli orari del servizio (dal lunedì al venerdì, dalle 7:30 
alle 15:30, con servizio mensa incluso). 
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Eventuali comunicazioni / note della famiglia: 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

Recapito al quale ricevere eventuali comunicazioni: 
☐ e-mail sopra indicata     ☐ telefono sopra indicato     ☐ altro: __________________________ 

Luogo e data Firma del genitore/tutore 

____________________________ ____________________________ 

 
Nota: la struttura prescelta deve essere compatibile con l’età del/la bambino/a secondo le fasce previste 

nell’Avviso. 
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