
 

 

       Al Settore Servizi Educativi del 
       Comune di Montecatini Terme 
       Viale Verdi, 46 
       51016 MONTECATINI TERME (PT) 
 
 
OGGETTO: Domanda d’iscrizione all’Asilo Nido Comunale a.e. 2016/2017 
 
Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)  _______________________________________________  

Codice Fiscale __________________________________________________________  

□ Padre      □ Madre     □ Affidatario/Tutore  

CHIEDE 

che il minore (nome e cognome)   ______________________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________   

nato/a a ____________________ il ____________ e residente1 in 

____________________ via __________________________ n. _____ tel ____________ 

cell _____________________ sia ammesso alla frequenza dell’Asilo nido comunale per 

l’anno educativo 2016/2017 2 . 

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente 

decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli articoli 75 e 76 del D.P.R. 

445/2000) e ai fini della predisposizione della graduatoria di accesso per l’anno educativo 

2016/2017 e all’attribuzione dei relativi punteggi 

 

DICHIARA  

 

 

                                                           
1 L’ammissione di bambini non residenti nel Comune è possibile solo in caso di disponibilità di posti, una volta esaurita la lista dei 
residenti nel Comune di Montecatini Terme. 
Per MINORE RESIDENTE si intende il bambino residente - o trasferito nel territorio comunale - con l’intero nucleo familiare (non 
singolarmente).  
Si considera nucleo familiare anche quello composto da un solo genitore. 
Per MINORE RESIDENTE si intende anche, nel caso di trasferimento nel Comune di Montecatini, il solo bambino qualora questo entri 
nel nucleo familiare dell’esercente la potestà genitoriale. 
 
2 Qualora il numero delle domande di iscrizione all’asilo nido comunale superi il numero dei posti disponibili, il Comune predispone, 
garantendo la trasparenza della procedura, un’apposita graduatoria di accesso. 
 



 

 

(barrare solo le casistiche che interessano) 

a Il minore è portatore di handicap (Certificazione sanitaria)  
b Sussistono familiari conviventi 

portatori di handicap 
(Certificazione sanitaria)  

c Sussiste una situazione di disagio 
sociale della famiglia 

(Certificazione Servizi Sociali)   

d Il nucleo familiare è 
monoparentale 

(morte di un genitore, unico riconoscimento, 
genitore detenuto, bambino affidato ad un unico 
genitore con atto del Tribunale competente)   

 

e Presenza nel nucleo familiare di  
figli minori al di sotto  dei 14 anni  

(indicare il numero dei figli ad esclusione del 
bambino per cui si richiede  il servizio)  

 

1) entrambi con orario di lavoro costantemente 
superiore   
alle 6 ore giornaliere (ovvero un solo genitore 
in caso di   
nucleo monoparentale) 

2) un genitore con orario di lavoro 
costantemente superiore  
alle 6 ore giornaliere, l’altro con orario di 
lavoro non costan-  
temente superiore alle 6 ore giornaliere 

3) entrambi con orario di lavoro non 
costantemente superiore  
alle 6 ore giornaliere    

f SITUAZIONE LAVORATIVA  

4) un genitore a tempo pieno, l’altro part-time 

 

g Mancanza di nonni residenti nel 
comune o in comuni vicini3 

  

h Mancanza di nonni in grado di 
poter accudire il bambino 

dimostrabile da idonea certificazione medica)    

i Valore dell’indicatore della situazione economica equivalente (ISEE)  
(barrare la propria fascia di riferimento) 

> 5.165,00  
> 5.165,00 < 6.714,00  
> 6.714,00 < 7.747,00  
> 7.747,00 < 8.263,00  
> 8.263,00 < 8.779,00  
> 8.779,00 < 9.296,00  
> 9.296,00 < 9.812,00  
> 9.812,00 < 10.330,00  
> 10.330,00 < 10.846,00  
> 10.846,00 < 11.362,00  
> 11.362,00 < 11.878,00  
> 11.878,00 < 12.395,00  
> 12.395,00 < 12.911,00  
> 12.911,00 < 13.427,00  
> 13.427,00 < 13.944,00  
> 13.944,00 < 14.460,00  
> 14.460,00 < 15.493,00  
> 15.493,00 < 17.043,00  
> 17.043,00 < 18.592,00  
> 18.592,00 < 20.685,00  
> 20.685,00  
j Fratello/sorella frequentante il  

servizio 
  

k Fratello/sorella gemelli    
 
 

                                                           
3 I punteggi delle casistiche di cui alle lettere g) e h) non sono cumulabili 



 

 

DICHIARA inoltre 

che gli estremi della propria ultima attestazione ISEE sono i seguenti (compilare solo se ci si 
intende avvalere della suddetta attestazione per la determinazione del punteggio da acquisire 
per l’iscrizione in graduatoria): 
 

PROTOCOLLO 
ATTESTAZIONE ISEE 

SOTTOSCRITTA IL VALORE ISEE 

   

 
 
Qualora si raggiungesse una parità di punteggio, e solo in quel caso, secondo quanto 
disciplinato in precedenza, sarà data prevalenza al criterio cronologico di iscrizione, da 
intendersi come data di presentazione della domanda, adeguatamente documentata. 

 

SCEGLIE 

come preferenza 1 il seguente orario asilo nido: 
 

LUNGO Per bambini, piccoli, medi e grandi 7,45 – 16,00  
CORTO Per bambini, piccoli, medi e grandi 7,45 – 13,00  
CORTO Solo per bambini medio-grandi 7,45 – 14,00  

 
come preferenza 2 il seguente orario asilo nido: 
 

LUNGO Per bambini, piccoli, medi e grandi 7,45 – 16,00  
CORTO Per bambini, piccoli, medi e grandi 7,45 – 13,00  
CORTO Solo per bambini medio-grandi 7,45 – 14,00  

 
 

*** 
 

INFORMAZIONI RELATIVE AI GENITORI 

COGNOME PADRE  Stato civile: Padre Madre 
NOME PADRE   CONIUGATO/A     
DATA NASCITA PADRE  VEDOVO/A     
LUOGO NASCITA PADRE  SEPARATO/A     
CODICE FISCALE PADRE  DIVORZIATO/A     
PROFESSIONE PADRE  NON CONIUGATO/A     
LUOGO DI LAVORO PADRE     
COGNOME MADRE     
NOME MADRE  Nucleo familiare:   
DATA NASCITA MADRE  PADRE     
LUOGO NASCITA MADRE  MADRE     
CODICE FISCALE MADRE  FIGLIO ISCRITTO     
PROFESSIONE MADRE  ALTRI FIGLI n.____     
LUOGO DI LAVORO MADRE  NONNI     
 
 
 
      



 

 

      
Attività lavorativa: Padre Madre Istruzione: Padre Madre 
Dipendente:     ELEMENTARE     
DIRIGENTE     MEDIA INFERIORE     
IMPIEGATO     QUALIFICA PROF.LE     
MILITARE o equivalente     MEDIA SUPERIORE     
INSEGNANTE     LAUREA     
OPERAIO      
         
Conto proprio: Padre Madre Altre: Padre Madre 
IMPRENDITORE     DISOCCUPATO   
LIBERO professionista     CASALINGA     
COMMERCIANTE     STUDENTE    
ARTIGIANO   PENSIONATO    

  
ALLEGA 

 
• Fotocopia fronte retro di un valido documento di identità 
• Ogni altra certificazione utile a dimostrare il diritto ad acquisire determinati 

punteggi ai fini della predisposizione della graduatoria di accesso per l’anno 
educativo 2016/2017 così come previsto dall’art.15 del Regolamento dei Servizi 
educativi per la prima infanzia del Comune di Montecatini Terme. 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D. Lgs. 196/2003, 

(codice in materia di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa.  

 

NOTE (eventuali) _________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 
 
Addì, _________________________ 
 

  Firma 
 

_____________________ 
 


