versione 4.0 del 02/07/2025

Amministrazione destinataria

Ufficio destinatario

Domanda di riammissione/ammissione ai nidi d'infanzia comunali anno educativo

Il sottoscritto genitore, tutore o affidatario
Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
del minore
Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento
(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall’Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

Presenta richiesta di domanda per:
O Riammissione

(O Nuova ammissione



CHIEDE

che il proprio figlio/a sia ammesso/a o riammesso/a alla frequenza di uno dei seguenti nidi d'infanzia comunali

/12/2024 al 31/08/2025

> c
’ (O Nido “La Conchiglia” — via Vesp
Nido “Cipi” — via C. A. Dalla Chi
ido "Il Gabbiano” — via Cecco Ang I
Nida “La Mimosa” — via Benedetto Cr
O ovo Nido di VIA SANTINA CAMPANA
i\ VIA CELESTINO V
O VO IA RUBICONE
O Nuo odi 0

O Nido “La Conchi

Nuovo Nido di VIA CELESTINO V
Nuovo Nido di VIA RUBICONE
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Nuovo Nido di VIA LAGO ISOLETTA

con il seguente tipologia di frequenza

(O tempo ridotto (7:30 - 13:30)
(O tempo pieno (7.30 — 16:30)




Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 dei Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

[ ] che lo stato; condizione e posizione del nucleo familiare corrisponde ai seguenti criteri di ammissione per la
formazione della graduatoria {artt. 3 e 18 del Regolamento dei Nidi d'infanzia comunali)

[ | ibambini'ele bambine segnalati dai Servizi Sociali in affidamento familiare ed etero familiare Priorita assoluta
non pre-adottivo.
(La Priorita assoluta sara attribuita esclusivamente a seguito dell'invio della relazione da
parte dei Servizi Sociali cornpetenti)

[ ] ibambini e le bambine'segnalati dai Servizi Sociali con richiesta di inserimento con procedura Priorita assoluta
d'urgenza
{La Priorita assoluta sara attribuita esclusivamente a seguito dell'invio della relazione da
parte dei Servizi Sociali competenti)

[ i figli riconosciuti da un solo genitorelgppure orfani;anche di un solo genitore Priorita assoluta

[ ] (bambini con disabilita (L.104 /92) p. 40
Allegare la documentazione relativa alla condizione

[}, bambiniimsituazione di disagio sociale segnalati dai Servizi Sociali del Comune. p. 40
{Il punteggio sard attribuito esclusivamente a seguite dellinvio della relazione da parte dei
Servizi Sociali di competenza)

[ ] bambini'con problemisacio-psicologici-sanitari segnalati dalle ASL {senza legge 104/92). p. 40

Aliegare la documentazione relativa alla condizione

[ ] situazione familiare Allegare la documentazione relativa ad una o piti delle condizioni sottostanti:

[ ] figlio/a con unico genitore p. 10
(si intende unico genitoreranseguito di assenza permanente dell'altro per decesso, per
allontanamento dalla casa familiare*.0 mancato riconoscimento)

*Allegare esclusivamente la documentazione relativa all*allentanamento dalla casa familiare utilizzande Altri allegati
[ | esercizio condiviso della responsabilita genitoriale con separazione o divorzio p.2
[ ] figli (escluso quello per cui si presenta la'domanda)

[ ] figlida0a 6 anni, il punteggio & attribuito per ognifiglio escluso quello per cui si fa domanda™ p. 3

Numero figli (escluso quello per cui si presenta la domanda)

[ ] figlida 7 a 14 anni, il punteggio & attribuito per ogni figlio escluso quello per cui si fa domanda p.2

Numero figli (escluso quello per cui si presenta la domanda)

[ ] nuova gravidanza in atto, al momento della domanda p.3
Allegare la documentazione relativa alla condizione

[ | domanda d'iscrizione per gemelli p. 4

[ ] condizione del nucleo parentale Allegare la documentazione relativa ad una o piii delle condizioni sottostanti:

[ | genitore con invalidita al 100% p.8
[ ] genitore con invalidita uguale o superiore al 75% p.5
[ ] genitore con invalidita inferiore al 75% p.3
[ | altro familiare convivente con invalidita al 100% p.3
[ ] altro familiare convivente con invalidita uguale o superiore al 75% p.2
[ ] altro familiare convivente con invalidita inferiore al 75% p. 1



[ ] posizione lavorativa di ciascun genitore al momento della domanda Max 2 scelte (una per genitore)
Allegare la documentazione relativa ad una o pit delle condizioni sottostanti:

[ ] laveratore dipendente a tempo indeterminato/determinato o contratto superiore a
6 mesi nel corrente anno (padre)

[ ] lavoratore dipendente a tempo indeterminato/determinato o contratto superiore a
6 mesinel corrente anno (madre)

[ | lavoratore autonema, imprenditore, libero professionista (padre)
[ ] lavoratore autanemao, imprenditore, libero professionista (madre)

[ | lavoratore autonomo, imprenditore, libero professionista (padre)

Partita IVA

[ ] lavoratore autonomo, imprenditore, libero professionista (madre)

Partita [VA

[ ] favoratore con contratto inferiore a mesi 6/nell’anno diiscrizione (padre)

™

lavoratere con contratto inferiore a mesi 6 nell'anno di iscrizione {madre)

[ genitore studente (sono compresi anche attivita di tirocinio/praticantato/borsa di
studio/dottorato) (padre) N.B.Il genitore studente non deye rientrare in una delle precedenti
categorie lavorative

[ | genitore studente (sonacompresi anche attivita di tirocinio/praticantato/borsa di
studio/dottorato) {madre) N.B.Il genitore studente non deve rientrare in una delle precedenti
categorie lavorative

[ ] luogo dilavoro stabile di ciascun genitore Max 2 scelte (una per genitore)
[ ] luogo fuori comune distante fino.a 30 km {padre)

luogo fuori comune distante fino.a30 km {madre)

luogo fuori comune distante fine a 60 km (padre)

luogo fuori comune distante fino a 60km {madre)

luogo fuori comune distante oltre 60 km (padre)

I I I N

luogo fuori comune distante oltre 60 km {madre)

[ ] orario dilavoro di ciascun genitore Max 2 scelte (una per genitore)
[ ] lavoratore con orario “spezzato”, turnificato o variabile {padre)
[ ] lavoratore con orario “spezzato”, turnificato o variabile {madre)
[ ] lavoratore con orario intero di 6 ore (padre)

[ | lavoratore con orario intero di 6 ore (madre)

di possedere il seguente ISEE

Importo Data di rilascio Data di scadenza Numero di protocollo ISEE

p.6

p. 6

p.5
p.5
p.5

p.5

p. 4
p. 4

p. 6

p. 6

p. 1
p. 1
p. 2
p. 2
p.3
p.3

p. 2
p. 2
p.3

p.3



DICHIARA INOLTRE

di essere a conoscenza che a parita di punteggio ha precedenza il bambino con eta minore per il quale viene
richiesta I'iserizione

di esserg a conoscenza che la domanda di ammissione di bambini non residenti pud essere accolta, a condizione
che siano integralmente soddisfatte le richieste dei residenti relativamente alla fascia di orario e fascia di eta

di essere a conoscenza che in materia di prevenzione vaccinale e ai sensi della L. 119/2017, art. 3-bis comma 5,
qualora, all'esito dei controlli da parte della Asl, I'obbligo vaccinale dovesse risultare non assolto, la mancata
presentazione della. documentazione comprovante l'effettuazione delle vaccinazioni ovvero I'esonero o il
differimento delle stesse o la presentazione della formale richiesta di vaccinazione alla Asl, contenente le
generalita del minore, nonché l'indicazione delle vaccinazioni di cui si chiede la somministrazione, o altresi,
I'appuntamento per la vaccinazione fissato dalla Asl per iscritto, comportera la decadenza dall'iscrizione. |l
pracedimento di iscrizione si cencludera.con la verifica della regolarita vaccinale

Eventuali annotazioni (ad esempio uno o piil fratelli/sorelle frequentanti un nido comunale) (humero massimo di caratteri: 800)

Elenco degli'allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
[ | copiadel permesso di soggiorno

(da allegare se cittadino extracomunitario)
[ | copiadella certificazione attestante l'invalidita ai sensi della legge 104/92

[ | documentazione attestante’'lacondizione; bambini con problemi socio-psicologici-sanitari segnalati dalle ASL (senza
legge 104/92)

[ ] documentazione attestante la condizione di separazione/divorzio
[ | documentazione attestante la condizione digravidanza

[ ] documentazione attestante la condizione del nuclegjparentale

Unico file pdf o creare un file zip

[ | documentazione attestante la condizione lavorativa dei genitori (posizione lavorativa, luogo di lavoro stabile,orarie di
lavoro)

Unico file pdf o creare un file zip

[ ] altriallegati

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
[ ] dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento deirdati personali pubblicata sul sito internet
istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Luogo Data il dichiarante



