
 

 

UFFICIO INCLUSIONE E BENESSERE  
La responsabile dott.ssa Brunella Paoli 
Via Don Minzoni, 17 - 62100 Macerata | T. 0733 258 6004 
brunella.paoli@unimc.it | www.unimc.it  

 

AL DIRETTORE GENERALE DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI MACERATA 
 
 
 Domanda di ammissione al nido d’infanzia comunale del bambino/a 

_______________________________ nato/a a _________________ il ____________________ 

residente in via _________________________ n. ____, cap. __________ ci3à ______________ prov. 

______ codice fiscale _____________________________________;  

Il/La so3oscri3o/a __________________ codice fiscale ______________________ nato a 

_________________, il _______________________, residente in via _________________________ n. 

____, cap. __________ ci3à ______________ prov. ______ recapito telefonico 

_____________________ e-mail ________________  

 

o Personale Docente _________________ in ruolo dal ______________________  

o Personale Tecnico Amministra8vo in servizio dal __________________________  

 

con la presente chiede che il/la bambino/a indicato/a in ogge3o, su cui esercita la potestà genitoriale, 

sia ammesso/a a frequentare il Nido d’Infanzia Comunale “Gian Burrasca” con preferenza per l’orario:    

☐   fino alle ore 14:00  

☐   fino alle ore 16:00.  

Il/La so3oscri3o/a dichiara di aver preso visione dell’informaNva sul tra3amento dei daN personali 

dell’Università degli Studi di Macerata, resa ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del d.lgs. n. 

196/2003 e successive modifiche e integrazioni, disponibile al link indicato nell’avviso, e prende a3o 

che i daN forniN saranno tra3aN per gli adempimenN connessi alla presente procedura.  

Macerata, 
 

Firma del richiedente 
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ALLEGATO ALLA DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ASILO NIDO “GIANBURRASCA” 
 

Autocer<ficazione 
(Resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

 
 

Il/La so3oscri3o/a __________________ codice fiscale ______________________ nato a 

_________________, il _______________________, residente in via_________________________ n. 

____, cap. __________ ci3à ______________ prov. ______ recapito telefonico 

_____________________ e-mail ________________  

 

dichiara 

ai fini della partecipazione alla selezione per l’ammissione dei/delle figli/figlie di dipendenN 

dell’Università di Macerata all’asilo nido “Gian Burrasca”, che l’Indicatore della Situazione Economica 

Equivalente (ISEE) del nucleo familiare è il seguente _______________  

 

dichiara infine 

di essere pienamente consapevole che l’Università di Macerata si riserva di effe3uare controlli a 

campione previsN dalla legge sui daN contenuN nella presente autocerNficazione, di procedere a 

termini di legge in caso di dichiarazioni incomplete e/o non veriNere.  

Macerata,  

 

 

Firma del richiedente 
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