DOMANDA D'ISCRIZIONE ASILO NIDO COMUNALE – A. S. 2025/2026
IL/LA SOTTOSCRITTO/A……………………………………………………………… PADRE / MADRE / TUTORE
DEL BAMBINO/A…………………………………………………………………..
CHIEDE
l’iscrizione dello stesso per l’a.s.2023/24 presso l’ASILO NIDO COMUNALE D’AMBITO C01.
A tal fine il sottoscritto, ai sensi del D.P.R.445/00 art.46 e 47, dichiara, sotto la propria responsabilità, che tutte le informazioni e le dichiarazioni fornite nel presente modello sono veritiere, consapevole delle sanzioni civili e penali a cui va incontro in caso di dichiarazioni mendaci, formazione di atti falsi o esibizione di atti contenenti dati non corrispondenti a verità (art.76 D.P.R 445/00).
Dati del bambino/a Cognome e Nome_____________________________________________________________________
Nato a_______________________________ il______________________ CF._____________________________________________ Cittadinanza italiana SI NO se NO indicare altra nazionalità____________________________________________ Residente a_________________________________ Indirizzo______________________________________________________
Dati del Padre (o chi ne fa le veci) Cognome e Nome_____________________________________________________
Nato a_______________________________ il______________________ CF._____________________________________________ Cittadinanza italiana SI NO se NO indicare altra nazionalità____________________________________________ Residente a_________________________________ Indirizzo______________________________________________________
Tel. Casa_________________________ tel. Mobile________________________ E-mail________________________________ 
Dati del Madre Cognome e Nome__________________________________________________________________________
Nato a_______________________________ il______________________ CF._____________________________________________ Cittadinanza italiana SI NO se NO indicare altra nazionalità____________________________________________ Residente a_________________________________ Indirizzo______________________________________________________
Tel. Casa_________________________ tel. Mobile________________________ E-mail________________________________ 
PRENDE ATTO
· Dell’orario di ingresso previsto (dalle ore 7.30- alle ore 9.30) e dell’orario di uscita (ore 15.30), con orario prolungato fino alle 19.30.
· Che il contributo mensile è determinato sulla base del reddito complessivo I.S.E.E (indice situazione economica equivalente) ed è il seguente: 
· FASCIA A Da 0 a 14.000,00 contributo da corrispondere: euro 200.00 
· FASCIA B Da euro 14.000,00 in poi contributo da corrispondere: euro 250.00 
· Che l’orario prolungato (dalle ore 15.30 alle ore 19.30) prevede un aumento del 5% (€ 210,00 per la fascia A) e del 10% (€ 275,00 per la fascia B) sull’importo mensile da corrispondere; 
· Che agli utenti aventi più figli iscritti all’ Asilo Nido, sarà praticato una riduzione del contributo pari al 25% dall’importo di ogni fratello; 
· delle modalità di accesso e di accettarne integralmente e senza riserva alcuna il contenuto.

DICHIARA INOLTRE SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ DI APPARTENERE ALLE SEGUENTI CATEGORIE AI FINI DELLA FORMULAZIONE DELLA GRADUATORIA:
· Bambino /a frequentante il corrente anno scolastico l’Asilo Nido Comunale (costituisce titolo preferenziale nella graduatoria)
L’inclusione nelle seguenti categorie dà diritto ai relativi punteggi:
1-Bambino/a di genitori entrambi lavoratori: punti 5
[bookmark: _GoBack]2-Bambino/a di genitore nubile/celibe o separato o orfano di uno o entrambi i genitori: punti 4 3-Altri figli minori a carico: punti 3
6-Altri figli minori fratelli/sorelle di bambini già frequentanti: punti 2
A parità di punteggio hanno la precedenza i bambini di età inferiore.
Casi ritenuti particolari, con comprovate problematiche riguardanti il nucleo familiare, ad esempio: figlio/a di genitore diversamente abile tale da costituire titolo preferenziale per la frequenza del bambino/a al nido (indicare estremi Decreto invalidità superiore ai 2/3 L.104/92 o invalidità civile superiore al 74%).
Ai sensi del Regolamento vigente, è prevista una riserva di posti per i bambini il cui nucleo familiare presenti una situazione di criticità socio-ambientale, attestata dai servizi sociali dei Comuni dell’Ambito C 1.
NOTA BENE: tutti i requisiti devono essere posseduti al momento dell’iscrizione, l’omissione anche se parziale delle informazioni richieste comporta la non attribuzione della relativa categoria.
Informativa trattamento dati: il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che l’Amministrazione comunale può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.Lgs.196/03 e ss.mm.ii. - codice in materia di protezione dei dati personali) e che la graduatoria degli iscritti verrà pubblicata anche sul sito web dei comuni dell’Ambito C01.

Si ricorda che, in caso di dichiarazioni non veritiere (accertate a seguito delle verifiche di ufficio), si procederà all’esclusione dell’istanza dalla graduatoria. L’ammissione è, pertanto, subordinata alla verifica dei requisiti e delle dichiarazioni rese anche con produzione documentale.
La domanda deve essere firmata da entrambi i genitori in osservanza delle nuove disposizioni sulla responsabilità genitoriale contenute nel D. Lgs. n.1/54/2013 che ha modificato il Codice Civile in tema di filiazione in particolare agli artt.316,317ter e 317 quater del Codice Civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Firma del genitore che presenta l’istanza                                                          Firma dell’altro genitore
         ____________________________________                                                                         ________________________________
Si allega copia di documento riconoscimento in corso di validità
    Spazio riservato all’Ufficio                                                          





                                                             DATA DI ACCETTAZIONE_________________________________________ 
