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	DOMANDA DI ISCRIZIONE AL NIDO D’INFANZIA COMUNALE 2026/2027


Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, le dichiarazioni rese nel presente modulo hanno valore di dichiarazioni sostitutive di certificazioni e di atto notorio. Il sottoscrittore è consapevole delle responsabilità penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le dichiarazioni mendaci e per la produzione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità

(Spazio riservato all'ufficio)

N. protocollo:____________

Data ricezione:___________

Punteggio attribuito:___________

Il/La sottoscritto/a (nome cognome)
 

Residente a
 Via  
n° 

Data di nascita ……./……/………. Luogo di nascita ………………………………………………………. (……………..)
Codice Fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Indirizzo mail 
………………………………………………………………………………….

Indirizzo pec:……………………………………………….

Cellulare …………………………………………………………………………
Altro recapito ……………………………………………………………… (es. nonni. zii, fratelli maggiorenni etc;.)

Telefono  MADRE 
 Telefono  PADRE 


in qualità di:


[image: image2] genitore;


[image: image3] esercente la responsabilità genitoriale;


[image: image4] tutore;


[image: image5] affidatario;


[image: image6] altro soggetto legittimato: _______________________________;

CHIEDE
L’iscrizione al nido d’infanzia comunale 

per l’anno educativo 2026/2027
A1) del/la proprio figlio/a (nome cognome) 

Data di nascita ……./……/………. Luogo di nascita ……………………………………………………… (……………..) Codice fiscale……………………………………………………….. Residente in
 
Via  
n..


A2) minore non ancora nato (compilare in alternativa a A1)
□ il minore non è ancora nato. Data presunta del parto: ____________ (allegare obbligatoriamente certificato medico)
Il minore compirà tre mesi entro il 1° settembre 2026:

 □ Sì
 □ No (in caso negativo, la domanda non è ricevibile e sarà collocata in lista d’attesa)
*****************************
A tal fine, in qualità di:


[image: image7] genitore;


[image: image8] esercente la responsabilità genitoriale;


[image: image9] tutore;


[image: image10] affidatario;


[image: image11] altro soggetto legittimato: _______________________________;

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali derivanti da dichiarazioni false o mendaci,

DICHIARA
· di essere in possesso dei criteri di ammissione selezionati per i quali si allega la documentazione richiesta

(barrare solo la/e casella/e che interessa/no)
	Criteri di ammissione
	Punteggio
	Documentazione da Allegare
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	Bambino/a con nucleo familiare residente in Castignano
	PUNTI 12
	Autodichiarazione ai sensi del DPR. n. 445/2000

	
	Bambino/a con almeno un genitore residente in Castignano
	PUNTI 10
	Autodichiarazione ai sensi del DPR. n. 445/2000

	
	Bambino/a con entrambi i genitori lavoratori (anche separati, non coniugati e non conviventi)

	PUNTI 9
	Autodichiarazione ai sensi del DPR. n. 445/2000

	

	Bambini Gemelli
	PUNTI 7
	Autodichiarazione ai sensi del DPR. n. 445/20000



	

	Famiglia numerosa, composta da uno o due genitori contre o più figli MINORI, compresi i figli adottivi e gli affidatari
	PUNTI 4
	Autodichiarazione ai sensi del DPR. n. 445/2000

	
	Bambino/a con un solo genitore lavoratore su due


	 PUNTI 3
	Autodichiarazione ai sensi del DPR. n. 445/2000

	
	Bambino/a con disabilità certificata* 
	PUNTI 3
	Verbale della Commissione Medico Legale o certificato provvisorio (legge 104/92 art 3 c 3), oppure certificazione rilasciata da strutture sanitarie pubbliche (esclusivamente AST e/o Enti ospedalieri).

	

	Bambino/a con nucleo familiare residente in uno dei Comuni appartenenti ambito territoriale sociale XXIII (solo per la graduatoria dei NON residenti)

	PUNTI 5
	Autodichiarazione ai sensi del DPR. n. 445/2000


* Il sottoscrittore autorizza espressamente il trattamento dei dati sanitari del minore di cui alla presente sezione, ai sensi dell'art. 9, par. 2, lett. a), del Regolamento UE 2016/679, per le finalità connesse alla valutazione del requisito di ammissione e all'eventuale predisposizione del Piano Educativo Individualizzato.

1 I criteri di punteggio sono cumulabili.

· che il nucleo familiare del minore per il quale è richiesta l’ammissione al servizio è quello risultante dallo stato di famiglia anagrafico come di seguito riportato:
	n
	cognome e nome
	luogo di nascita
	Data nascita
	rapporto parentela

	1
	
	
	
	dichiarante

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


(barrare solo la/e casella/e che interessa/no)
che il minore per il quale è richiesta l’iscrizione è stato sottoposto alle VACCINAZIONI OBBLIGATORIE di cui all’articolo 1, comma 1 e 1-bis del decreto legge n.73 del 07.06.2017 e s.m.i.
A tal fine:
□ allega libretto vaccinale o certificazione medica rilasciata dalla AST competente 
□ si impegna a produrre la documentazione vaccinale prima dell'inserimento del bambino nel servizio e, comunque, entro il termine indicato nella comunicazione di ammissione

che l’OBBLIGO di vaccinazione è /OMESSO/DIFFERITO ESONERATO in relazione a quanto previsto dall’articolo 1, commi 2 e 3 del D.L.n.73/2017 e s.m.i. 
A tal fine:
□ allega attestazione del medico di medicina generale o del pediatra di libera scelta 

□ si impegna a produrre la documentazione prima dell'inserimento del bambino nel servizio e, comunque, entro il termine indicato nella comunicazione di ammissione

ESIGENZE PARTICOLARI DEL MINORE

(compilazione facoltativa, ma necessaria per garantire adeguata assistenza – trattamento di dati sulla salute)
□ Il minore presenta intolleranze alimentari o allergie:
Specificare: ________________________________ (allegare documentazione medica)
□ Il minore necessita di dieta speciale per motivi religiosi o culturali:
Specificare: ____________________________________________

□ Il minore presenta altre esigenze sanitarie o terapeutiche particolari:
Specificare: ____________________________________________________ (allegare documentazione medica)
□ Il minore non presenta esigenze particolari

Il sottoscrittore autorizza espressamente il trattamento dei dati sanitari del minore di cui alla presente sezione, ai sensi dell'art. 9, par. 2, lett. a), del Regolamento UE 2016/679, esclusivamente per le finalità di adeguata assistenza durante la frequenza del servizio.
Il sottoscritto dichiara, altresì:

· di essere a conoscenza che:

· la retta mensile è pari a euro 450,00;

· è dovuta una quota di iscrizione di euro 50,00;

· la frequenza è subordinata al rilascio dell’autorizzazione all’esercizio del nido;

· l’ammissione è subordinata al possesso dei requisiti previsti dall’avviso e dal regolamento;

· l’accesso al servizio è subordinato all’assolvimento degli obblighi vaccinali previsti dalla normativa vigente e che sono considerati validi, ai fini dell’accesso, anche i casi di esonero, omissione, differimento o formale richiesta di vaccinazione, purché documentati nelle forme di legge.”.
· di acconsentire al trattamento dei dati personali inerenti in relazione alle attività di gestione del servizio ai sensi dell’art. 11 e dell’art. 23 della l. 675/96 e del d. lgs. 3 giugno 2003 n. 196
· di provvedere al pagamento delle quote mensili di frequenza nei termini stabiliti dal regolamento;

· di partecipare alle riunioni e agli incontri-colloqui che verranno periodicamente organizzati;

· di garantire la regolarità della frequenza del minore;

· di assicurare il rispetto dell’orario di servizio e delle fasce orarie concordate;

· di impegnarsi a mantenere un clima partecipe, sereno ed educativamente adeguato;

· di comunicare assenze e situazioni rilevanti (stati febbrili, infezioni, o assenza prolungate per motivi familiari/altro);

· di non consegnare ai bambini alimenti, giochi e oggetti non autorizzati dal servizio;

· di provvedere personalmente alla consegna e/o ritiro del bambino o delegare formalmente persona maggiorenne

Allegati:

□ Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 attestante le situazioni dichiarate ai fini dell’attribuzione del punteggio
□ Copia documento di identità del sottoscrittore in corso di validità (in caso di domanda sottoscritta a mano)
□ Copia di un valido titolo di soggiorno (in caso di cittadini extracomunitari)
□ (eventuale) Documentazione relativa all’affidamento o al collocamento preadottivo
□ Documentazione vaccinale o esenzione/differimento/esonero vaccinale
□ Verbale della Commissione Medico Legale o certificato provvisorio (legge 104/92 art 3 c 3), oppure certificazione rilasciata da strutture sanitarie pubbliche (esclusivamente AST e/o Enti ospedalieri (se applicabile)
□ Documentazione sanitaria  per intolleranze/allergie/esigenze sanitarie (se applicabile)
□ Certificato medico data presunta del parto (solo per minore non ancora nato – OBBLIGATORIO)
□ Altra documentazione: __________________________________________

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto e preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, resa dal Comune di Castignano in qualità di Titolare del trattamento.

Il/La sottoscritto/a è informato/a che i dati personali forniti saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla gestione della domanda di iscrizione, alla formazione della graduatoria e alla gestione del servizio di Nido d'infanzia comunale, per il tempo strettamente necessario.

DICHIARAZIONE FINALE

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali previste dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e di produzione di atti falsi,

DICHIARA
· che tutte le informazioni rese nella presente domanda sono veritiere e corrispondenti a quanto risulta dalla documentazione allegata;

· di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Comune di Castignano qualsiasi variazione sopravvenuta dei dati e delle circostanze dichiarate, rilevante ai fini della graduatoria o della frequenza al servizio;

· di aver preso visione del Regolamento per il funzionamento del Nido d'infanzia comunale e del Progetto Educativo, disponibili sul sito istituzionale del Comune, e di accettarne integralmente le disposizioni;

· di essere a conoscenza che l'ammissione al servizio è subordinata all'assolvimento degli obblighi vaccinali di cui all'art. 11, comma 4-bis, della L.R. Marche n. 9/2003.

Luogo e data____________________
_________________________________

               (firma del richiedente)

