
  
  

 
 
 

All’Ufficio _____________ 
del Municipio______________ 

 
 
RICHIESTA TRASFERIMENTO INTERMUNICIPALE 

 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________ 

genitore del/la  bambino/a________________________________________________ 

nato/a il _____________________ a _______________________________________ 

residente a Roma in Via _________________________________________________ 

iscritto/a al nido_________________________________del Municipio ____________  

chiede di poter trasferire il/la proprio/a figlio/a presso il Municipio ____________ 

al nido* 1) ____________________________________________________________ 

             2) ____________________________________________________________ 

 
(Consapevole che la 2° scelta verrà presa in considerazione nel caso in cui non sia attuabile la prima) 

 

Dichiara di avere titolo ad una delle seguenti deroghe per il trasferimento presso un nido convenzionato 

(barrare l’opzione per la quale si presenta la domanda di trasferimento): 

 

󠇯       la bambina o il bambino di cui si chiede il trasferimento al servizio nidi sia con disabilità; 

󠇯      la bambina o il bambino di cui si chiede il trasferimento al servizio nidi abbia un fratello/sorella, 

ovvero un genitore, con disabilità; 

󠇯       la bambina o il bambino di cui si chiede il trasferimento al servizio nidi abbia un fratello/sorella già 

iscritto e frequentante nell’anno educativo 2018/2019 un nido convenzionato; in questo caso sarà 

possibile richiedere il trasferimento per lo stesso nido convenzionato già frequentato dal 

fratello/sorella;                                               

󠇯     la bambina o il bambino di cui si chiede il trasferimento al servizio nidi sia residente ad una 

distanza pari o non superiore a 300 metri da un nido convenzionato, è esclusa l’applicazione 

della deroga nel caso in cui vi sia un nido capitolino parimenti ubicato ad una distanza pari o non 

superiore a 300 metri dalla residenza del bambino/bambina.   

 

Recapiti telefonici: 

Cell. Madre ______________________   Cell. padre _______________________ 

e-mail ____________________________________________________________ 

 
Il sottoscritto allega alla domanda fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità. 
Tutte le dichiarazioni contenute nella presente domanda sono autocertificate dal sottoscritto/a consapevole 
delle responsabilità penali, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000.     
          

                FIRMA  

Roma, ______________                                                               _______________________ 

 
* Non si può effettuare il trasferimento dai nidi a gestione diretta, in concessione o in progetto di finanza a 
quelli a gestione indiretta (strutture private convenzionate), fatte salve le deroghe previste dalla 
Deliberazione G.C. n. 49/2017; è accoglibile il trasferimento da una struttura convenzionata ad una a 
gestione diretta e da una convenzionata ad altra della medesima tipologia. 
 


