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DOMANDA D’ISCRIZIONE ALL’ASILO NIDO PRIVATO CONVENZIONATO  
ANNO EDUCATIVO 2024-2025 

(Ai sensi della Legge Regionale n.7 del 05 agosto 2020, della DGR N. 520/2023 , del regolamento comunale n.34 del 19/07/2024 per i servizi 

educativi della prima infanzia – DGC n. 149/2024 e n. 163/2024) 

 

 

RISERVATO ALL’UFFICIO COMPETENTE: _______________________________ 

              

     

N. PROTOCOLLO PUNTI  NOTE 

   

 

 

- Trasmettere per via telematica al seguente indirizzo e.mail:  comune.montaltodicastro.vt@legalmail.it; 

- A mano c/o l’Ufficio Protocollo del Comune nei giorni e negli orari di funzionamento dell’ufficio; 

 

 

**COMPILARE LA DOMANDA IN STAMPATELLO (in maniera leggibile ) con i dati di entrambi i genitori  

 

 

➢ La sottoscritta  □ in qualità di madre   □ in qualità di tutore legale  

Cognome ____________________ Nome _________________ nata a _______________prov.___il______ 

residente in _______________________ prov. ____ Via/P.zza_________________________n. civ._______ 

Documento d’identità  n. ______________ rilasciato da _______________________ scadenza __________ 

Recapito telefonico __________________ indirizzo e.mail _______________________________________ 

 

➢ Il sottoscritto □ in qualità di padre  □ in qualità di tutore legale  

Cognome ____________________ Nome _________________ nato a _______________prov.___il______ 

residente in _______________________ prov. ____ Via/P.zza_________________________n. civ._______ 

Documento d’identità  n. ______________ rilasciato da _______________________ scadenza __________ 

Recapito telefonico __________________ indirizzo e.mail _______________________________________ 

 

CHIEDONO 

 L’ISCRIZIONE PER L’ANNO EDUCATIVO 2024/2025  

 

Per il bambino/a :   

Cognome _______________________________  Nome ________________________________   □ M  □ F   

nato/a  Stato ___________   Città _________________ prov.___ il _________ C.F.: ___________________ 

residente in _______________________ prov. ____ Via/p.zza_________________________n. civ._______ 

per il seguente orario di frequenza    □ tempo part-time (orario presunto dalle 07:30/08:00 alle 13:30/14:00) 

     □ full time (orario presunto 07:30/08:00 -15:30/16:00 ) 

**Gli orari definitivi saranno comunicati successivamente alla raccolta delle iscrizioni sulla base delle richieste ricevute e sulla fattibilità 
della gestione degli orari che riferirà il soggetto gestore dell’asilo nido** 
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Consapevoli delle responsabilità penali per le dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 75 e 76 del 

DPR 445/2000, 

DICHIARANO  
(barrare la casella di interesse)  

 

o che il bambino/a, nell’anno educativo 2023/2024,  ha frequentato l’asilo nido privato convenzionato 

con il Comune ; 
 

o che il/la bambino/a è residente nel comune di Montalto di Castro;  

 

o che il/la bambino/a non è residente nel comune di Montalto di Castro ma il genitore presta attività 

lavorativa continuativa presso il territorio comunale (allegare dichiarazione, sottoscritta del datore di 

lavoro ); 

 

o che il/la  bambino/a  è stato/a  sottoposto/a  alle vaccinazioni obbligatorie (allegare certificato 

vaccinale); 

 

o che il bambino risulta affetto da intolleranze alimentari o allergie, accertate con certificato medico in 

corso di validità (da allegare); 

 

o che il bambino alla data di compilazione della presenta domanda d’iscrizione, non risulta affetto da 

intolleranze o allergie; 

 

o che il bambino necessita di dieta differenziata: 

□ per motivi di salute ( allegare certificazione del medico curante e/o del nutrizionista)  

□ per motivi religiosi - specificare gli alimenti che non possono essere somministrati al momento del  

pasto : _________________________________________________________________________ 

□ altro __________________________________________________________________________ 

 

- che l’ISEE in corso di validità (allegare) del nucleo famigliare del bambino/a è pari ad € _______________ 

 

- che il proprio nucleo famigliare è composto da: 

Grado di parentela             

(madre -padre-figli) 

Cognome e Nome Data e luogo di nascita Codice fiscale 

    

    

    

    

    

    

 

 

DICHIARANO 

 i seguenti criteri socio/famigliari  (tabella A)  ed economici (tabella B) : 
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  _A_ (indicare una sola opzione) 

  CRITERI SOCIO-FAMIGLIARI Barrare la casella 

di appartenenza 

 

- Disabilità certificata ai sensi della Legge n. 104/1992                    
  art. 3 comma 3. 

 

- Deficit e/o disturbi dello sviluppo e dell’apprendimento                
  L. 104/1992  art. 3  comma 1. 

 

- Disagio sociale e/o economico, linguistico e culturale,  
  riconoscendo priorità alla famiglia monoparentale,  
  attestato dai competenti servizi sociali territoriali. 

 

- Altre situazioni famigliari individuate dai vari enti  
  competenti di cui alla Legge Regionale 19 marzo   
 2014 n. 4 (Riordino delle disposizioni per contrastare   
 la violenza contro le donne in quanto basata sul  
 genere  e per la promozione di una cultura del rispetto  
 dei diritti umani fondamentali e delle differenze tra  
 uomo e  donna).  Situazioni segnalate dai servizi   
 sociali, Servizio materno infantile o altra struttura  
 pubblica 

 

- Condizione di detenzione di uno o di entrambi i genitori.  

- Orfani  di femminicidio  

- Due o più figli aventi età rientrante nell’obbligo scolastico  

- Bambino con uno dei due genitori con invalidità  
  certificata 

 

- Famiglie con entrambi i genitori lavoratori o genitore solo  
  lavoratore 

 

- Genitore solo non lavoratore  

- Famiglie con entrambi i genitori e un solo genitore  
  lavoratore 

 

- Famiglie con entrambi i genitori non lavoratori  

         

     _B_ 

 CRITERI  ECONOMICI                                  
Reddito ISEE  

Barrare la casella 
di appartenenza 

 

1 fascia 0 – 5.000,00  

2 fascia 5.000,01 – 10.000,00 euro  

3 fascia 10.000,01 - 15.000,00 euro  

4 fascia 15.000,01 - 20.000,00 euro  

5 fascia 20.000,01 - 25.000,00 euro  

6 fascia 25.000,01 - 30.000,00 euro  

7 fascia 30.000,01 - 35.000,00 euro  

8 fascia 35.000,01 - 40.000,00 euro  

9 fascia 40.000,01 - 50.000,00 euro    

10 fascia Oltre 50.000,00 euro    

 
 
I sottoscritti dichiarano altresì: 

- di essere pienamente consapevoli che la dichiarazione di informazioni mendaci, verificate dagli uffici 

competenti, è motivo di esclusione della domanda d’iscrizione o dalla graduatoria, nel caso in cui le 

informazioni dovessero sopraggiungere in tempi successivi alla formazione della stessa. 

- di aver preso visione dell’avviso pubblico e di tutte le disposizioni in esso contenute; 

- di aver preso visione e di accettare integralmente il regolamento comunale dei servizi educativi per la 

prima infanzia n. 34 del  19/07/2024; 
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- di dare il consenso all’utilizzo dei dati personali, secondo le modalità e nei limiti del Dlgs 196/2003 “codice 

in materia di protezione dei dati personali” e del Regolamento UE 679/2016; 

 

In caso di rinuncia al servizio, trasmettere immediata comunicazione all’Ufficio Pubblica Istruzione, all’indirizzo                                                         

e.mail: comune.montaltodicastro.vt@legalmail.it con lettera sottoscritta da entrambi i genitori, debitamente 

motivata; 

 

 

Montalto di Castro, ___________________ 

                FIRMA  

GENITORI / TUTORE LEGALE 

         _____________________________ 

  

         _____________________________ 

 

 
ALLEGATI  da trasmettere unitamente alla domanda: 

- documento d’identità in corso di validità di entrambi i genitori (fronte-retro); 

- certificato vaccinale; 

- attestazione ISEE valida; 

- certificati medici, secondo quanto è stato indicato nel modulo d’iscrizione; 

- certificazione rilasciata dagli enti competenti, in corso di validità, attestante 

situazione di disabilità del minore ai sensi della L.104 art. 3 comma 1 e 

comma 3;  

- certificazione rilasciata dagli enti competenti riferita ad altre situazioni 

indicate nella tabella (A); 

- altre dichiarazioni rilasciate ai sensi del D.P.R. 445/2000 artt. 46 e 47 

secondo quanto dichiarato nel modulo di iscrizione;  
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