
 
 

Al Comune di SALUDECIO 

Ufficio Servizi Educativi e 

Scolastici 

PIAZZA SANTO AMATO 1, 

SALUDECIO (RN) 

AL CONCESSIONARIO 

IL GESTO SRL 

VIA 8 MAGGIO, 82, 

SALUDECIO (RN) 

 

 

OGGETTO: Richiesta di cambio modalità di frequenza del servizio asilo nido 

comunale – Anno Educativo 2026/2027. 

Il/La sottoscritto/a 

__________________________________________________________________ 

Codice Fiscale 

______________________________________________________________________ 

in qualità di:         [ ] madre                        [ ] padre                                 [ ]  tutore legale  

del bambino/a (Cognome e Nome) 

_______________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________ il ____/____/_______ 

frequentante l'Asilo Nido “Fratel Amato” con l'attuale orario: 

[ ] Part-Time  

[ ] Tempo Pieno 

CHIEDE 

la trasformazione della modalità di frequenza del proprio figlio/a in: 

[ ] Part-Time  

[ ] Tempo Pieno 

a decorrere dal ____/____/_______ per le seguenti motivazioni: 

[ ] Variazione delle esigenze lavorative dei genitori (es. aumento ore lavorative, cambio 

occupazione) 

[ ] Nuove esigenze organizzative/familiari 

[ ]  Altro (specificare): 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 



 
 

DICHIARA 

ai sensi del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di 

dichiarazioni mendaci: 

• Che la situazione lavorativa del nucleo familiare è la seguente: 

• Genitore 1: Impiegato/a presso _______________________________________ 

con orario ________________________ 

• Genitore 2: Impiegato/a presso _______________________________________ 

con orario ________________________ 

• Di essere a conoscenza che l'accoglimento della presente domanda è subordinato alla 

disponibilità di posti nella tipologia richiesta all'interno della struttura e all'aggiornamento 

della relativa tariffa/retta di frequenza. 

ALLEGA ALLA PRESENTE: 

1. Copia del documento d'identità del richiedente in corso di validità. 

2. Attestazione del datore di lavoro o copia del contratto che giustifichi il cambio orario (se 

richiesta). 

 

Luogo e data___________________________  

Firma del richiedente 

 

__________________________________ 

 

Art. 6 - RETTE DI FREQUENZA e COSTI CORRELATI 

…omissis…. 

Cambio della tipologia di frequenza 
1. La famiglia può richiedere il passaggio dal tempo pieno al tempo parziale o viceversa 
mediante comunicazione scritta al Comune e al soggetto gestore entro il giorno 20 del mese 
precedente. 
2. La modifica decorre dal primo giorno del mese successivo ed è subordinata alla disponibilità 
del posto, alla compatibilità organizzativa e all’accoglimento formale della richiesta. 
3. Il cambio può essere richiesto una sola volta durante l’anno educativo, salvo sopravvenute 
e documentate esigenze familiari, lavorative, sanitarie o sociali. 


