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Comune di Gussola 

 
Comune di Torricella del Pizzo 

 

UNIONE DEI COMUNI LOMBARDA “TERRAE FLUMINIS” 

TRA I COMUNI DI GUSSOLA - TORRICELLA DEL PIZZO 
(Provincia di Cremona) 

Sede Legale: Piazza Comaschi Carlo n. 1 - 26040 Gussola (CR) 
Codice Fiscale e Partita I.V.A. 01648410197 

Tel. 0375/263311 - Telefax 0375/260923 
P.E.C.: unione.terraefluminis@pec.regione.lombardia.it 

 
Il sottoscritto____________________________________________________________________________ 
 
nato    a      ____________________________il_____________________________________ residente  a 
 
_____________________________________In via_____________________________________________ 
 
tel. / cell.____________________ fax__________ posta elettronica________________________________ 
 
 
 
 
 
 

                                   CHIEDE L’AMMISSIONE 
 
 
                   PER IL MESE DI________ 

 
 
 
 
 
 
del___ figli_______________________________________nat______il___________________________ 
 
a__________________________________ codice fiscale_______________________________________ 
 
all’ Asilo Nido di Gussola, via Gramsci 64. 
Si fa presente:  
 

 

 

 

 

 
Gussola, _____________ 
                                                                                                                   Con osservanza 
                                                                                                             _____________________ 
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SITUAZIONE NUCLEO FAMILIARE________________________________________________________ 
   
A) COMPOSIZIONE DEL NUCLEO:  
MADRE    ctg.              vd.           nub.            sep. 
 
_________________________             lavoratrice autonoma (si) – (no) 
                            lavoratrice dipendente(si) _ (no) 
_________________________             professione_____________________________________________ 
 
_________________________             ditta___________________________________________________ 
 
_________________________             stato di salute___________________________________________ 
 
                                                               scolarità_______________________________________________ 
 
                                                               altro___________________________________________________ 
 
                                                               codice fiscale____________________________________________ 
 
                                                               telefono casa____________________________________________ 
 
                                                               telefono lavoro___________________________________________ 
 
                                                               cellulare________________________________________________ 
 
                                                               posta elettronica_________________________________________ 
 
                                                               posta elettronica certificata_________________________________ 
 
PADRE                                                   ctg.           vd.             nub.              sep. 
 
_______________________                 lavoratore autonomo (si) – (no) 
 
_______________________                 lavoratore dipendente (si) – (no) 
 
_______________________                 professione_____________________________________________ 
 
                                                              ditta___________________________________________________ 
                                                               
                                                              stato di salute____________________________________________ 
 
                                                              scolarità________________________________________________ 
 
                                                               altro___________________________________________________ 
 
                                                              codice fiscale____________________________________________ 
 
                                                              telefono casa____________________________________________ 
 
                                                              telefono lavoro___________________________________________ 
 
                                                              cellulare________________________________________________ 
 
                                                             posta elettronica__________________________________________ 
 
                                                             posta elettronica certificata__________________________________ 
 
ALTRI COMPONENTI                         ________________________________________________________ 
                                                               
                                                              _______________________________________________________    
 

B)  ISEE IN CORSO DI VALIDITA’ DEL NUCLEO FAMILIARE                                                          


