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AL SINDACO DEL COMUNE  
DI FONTANELICE  

 
 
 

OGGETTO: DOMANDA DI AMMISSIONE AL NIDO D’INFANZIA “LA CHIOCCIOLA” DI FONTANELICE    
 
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a ___________________________   

il _______ , residente a __________________________ Via ___________________________n. ___ 

Tel. ________________________ , eventuale altro recapito telefonico ______________________  

e-mail ____________________________ codice fiscale ___________________________________ 

 

CHIEDE 

l’ammissione del/la proprio/a figlio/a __________________________________________________  

nato/a a ____________________________________________ il __________________________ ,  

residente a ________________________________ via ______________________________ n. ___ 

codice fiscale _____________________________________________________________________ 

 

SI RICHIEDE  ORARIO  (barrare la casella dell’opzione desiderata) 

               PART TIME – orario massimo dalle ore 7. 30 alle ore 12.30 (pranzo compreso).  

              TEMPO PIENO – orario massimo dalle ore 7.30 alle ore 17.00     

 
 
 

A tal fine sotto la propria personale responsabilità (autocertificazione): 
DICHIARA 

 

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE 
 

N. Dati anagrafici dei componenti la famiglia Grado di parentela col 
bambino 

Attività lavorativa 

1 ________________________________ 
nato il ___________________________ 
a _______________________________ 

 Professione ______________________ 
Ditta ___________________________ 
Sede ___________________________ 
Tel. ____________________________ 
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2 ________________________________ 
nato il ___________________________ 
a _______________________________ 

 Professione ______________________ 
Ditta ___________________________ 
Sede ___________________________ 
Tel. ____________________________ 
 

 
 
3 

________________________________ 
nato il ___________________________ 
a _______________________________ 

 Professione ______________________ 
Ditta ___________________________ 
Sede ___________________________ 
Tel. ____________________________ 
 

 
 
4 

________________________________ 
nato il ___________________________ 
a _______________________________ 

 Professione ______________________ 
Ditta ___________________________ 
Sede ___________________________ 
Tel. ____________________________ 
 

 
 
5 

________________________________ 
nato il ___________________________ 
a _______________________________ 

 Professione ______________________ 
Ditta ___________________________ 
Sede ___________________________ 
Tel. ____________________________ 
 

 
 

6 

________________________________ 
nato il ___________________________ 
a _______________________________ 

 Professione ______________________ 
Ditta ___________________________ 
Sede ___________________________ 
Tel. ____________________________ 
 

 
 

BARRARE LA CASELLA INTERESSATA: 

 

-  Il/La bambino/a viene iscritto a un nido per la prima volta?                                     SI’             NO  

 

- Tra i familiari vi sono persone gravemente malate, handicappate o disabili?         SI’             NO  

 

- Il/La bambino/a ha un/una fratello/sorella che già frequenta il Nido d’Infanzia “La Chiocciola” e 

continuerà a frequentarlo nell’anno educativo a cui si riferisce la domanda?          SI’            NO      

                                                                          

- E’ stata presentata in precedenza domanda di ammissione al Nido d’Infanzia “La Chiocciola”, 

esclusa dalla sezione prescelta per mancanza di posti disponibili?                             SI’            NO  

 

Indicare se ricorrono particolari condizioni socio-familiari fra quelle previste al punto 2) della pagina 

seguente:________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
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________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara quanto segue ai fini del riconoscimento del diritto di precedenza (i casi 

in cui viene riconosciuta la precedenza sono specificati alla pagina seguente): 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a è consapevole delle sanzioni penali previste per le dichiarazioni  mendaci e 

rende le soprascritte dichiarazioni sostitutive di certificazioni e di atto notorio ai sensi del D.P.R. 28 

dicembre 2000, n.445. 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a a norma del Reg. (UE) n. 2016/679 che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 

della finalità per la quale viene resa la presente dichiarazione e pertanto esprime il proprio 

consenso al trattamento.  

 

 

Data ___________________ 

          Firma del genitore (o del tutore) dichiarante 

        ______________________________________ 

 

La firma deve essere apposta davanti al funzionario competente a ricevere la domanda di iscrizione, oppure, nel caso di 

inoltro per posta o tramite persona incaricata, il genitore dichiarante deve allegare fotocopia (non autenticata) di un 

documento di riconoscimento in corso di validita’. 
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ALLEGATO 1. 
MODULO RELATIVO ALLA ATTESTAZIONE DELLE VACCINAZIONI PER LA FREQUANZA AI SERVI 
EDUCATIVI PE RLA PRIMA INFANZIA ANNO EDUCATIVO 2021 /2022 
(L.R. 19/2016; DGR2301/2016) 
 
 
⃝ Primo accesso alla frequenza del nido “La Chiocciola” 
 
⃝ Bambina/o già frequentante un nido d’infanzia  

 
 
La sottoscritta/il sottoscritto _________________________________________________________ 

genitore di ___________________________________________ , richiedente l’iscrizione nell’anno 

educativo 2021/2022  al nido d’infanzia “La Chiocciola “ di Fontanelice 

 
SI IMPEGNA a sottoporre la /il bambina/o   per cui presenta la domanda, alle vaccinazioni 
obbligatorie previste dalla normativa vigente (L.R. 19/2026 , art 6, comma 2), e 
 
⃝ autorizza il Comune di Fontanelice ad acquisire l’idoneità alla frequenza, attestante le avvenute 

vaccinazioni, direttamente presso l’Ausl di Imola; 
 
oppure se residente in Comune non compreso fra quelli del Circondario Imolese 
 
⃝ si impegna a presentare direttamente all’ufficio scuola del Comune di Fontanelice il certificato 

vaccinale consapevole che, in caso di non ottemperanza e senza motivazione sanitaria(redatta 
dalla pediatria di comunità previa presentazione del certificato rilasciato dal pediatra di libera 
scelta), sarà preclusa la frequenza del servizio. 

 
 
Fontanelice, lì __________________   
 
                                                                                                                                         Firma  

                       _______________________________ 
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CRITERI DI ATTRIBUZIONE DEL PUNTEGGIO PER LA GRADUATORIA DI AMMISSIONE 
N.B.: il punteggio per la formazione delle graduatorie di ammissione sarà attribuito nel rispetto dei seguenti criteri, sulla 
base delle dichiarazioni rese dai richiedenti e tenendo conto della situazione in essere alla data di scadenza del bando. 
Sono comunque fatti salvi gli esiti dei controlli effettuati dal Comune di Borgo Tossignano sulla veridicità di quanto 
dichiarato. 

 
HANNO DIRITTO DI PRECEDENZA: 

1. I bambini portatori di handicap; 

2. I bambini orfani di uno o di entrambi i genitori; 

3. I bambini conviventi con un solo genitore (in seguito a provvedimento, anche provvisorio, 

dell'Autorità Giudiziaria); 

4. I bambini appartenenti a nucleo familiare a rischio sociale (in questo caso la precedenza è  

subordinata alla presentazione di apposita relazione dell’Azienda Servizi alla Persona – ASP 

Circondario Imolese); 

5. I bambini in affidamento eterofamiliare o preadottivo; 

6. Il bambino il cui gemello risulti ammesso in base alla graduatoria del bando di riferimento. 

 

PUNTEGGI: 

1) Per l’attività dei genitori: 

     a. Per ogni genitore con: 

- sede di lavoro effettiva e prevalente nel territorio del Comune di Fontanelice              2 PUNTI                               

- sede di lavoro effettiva e prevalente al di fuori del Comune di Fontanelice                    3 PUNTI 

b. Quando entrambi i genitori svolgono attività lavorativa, escluso il caso di lavoro stagionale di 

uno o di entrambi, il punteggio risultante viene aumentato di                                              1 PUNTO  

c. Nel caso di lavoro all’estero per un periodo continuativo di almeno due mesi senza rientri, 

oppure di lavoro in trasferta (cioè permanenza totale diurna e notturna in località lontane dal 

Comune di residenza) per un periodo continuativo o cumulabile di almeno quattro mesi anche 

in Italia, il punteggio risultante viene aumentato di                                                                 1 PUNTO  

d. Per ogni genitore studente viene attribuito                                                                          1 PUNTO 

Non sono cumulabili i punteggi della condizione di lavoratore con quella di studente  
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2) Per condizioni socio-familiari: 

a. Separazione in atto tra i genitori, anche se non coniugati, o divorzio                                 4 PUNTI 

b. Per ogni fratello o sorella di età inferiore a 3 anni                                                                 3 PUNTI  

c. Per ogni fratello o sorella di età compresa fra i 3 e gli 11 anni                                             2 PUNTI 

d. Per ogni familiare convivente con handicap permanente grave o invalidità superiore al 66% 

(in questo caso occorre presentare idonea certificazione medica)                                         2 PUNTI 

e. Per ogni fratello che già frequenta lo stesso nido e continuerà a frequentarlo nell’anno 

educativo a cui si riferisce la domanda                                                                                       1 PUNTO 

f. Bambino per il quale la domanda risulta essere rinnovata per precedente esclusione dalla 

sezione prescelta dovuta a mancanza di posti                                                                            3 PUNTI 

g. Bambino iscritto per la prima volta al Nido                                                                           10 PUNTI  

 

A parità di punteggio finale o di precedenza vale il seguente criterio di priorità:  

- Bambino per il quale la domanda risulta essere rinnovata per precedente esclusione  

- Bambino maggiore di età.  

 

 

 

 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 

DETERMINAZIONE DEL PUNTEGGIO AI FINI DELLA FORMAZIONE DELLA GRADUATORIA 

1. DIRITTO DI PRECEDENZA 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

2. ATTIVITA’ LAVORATIVA   

- padre                                                                                                                                         PUNTI _______ 

- madre                                                                                                                                        PUNTI _______ 

- entrambi i genitori                                                                                                                  PUNTI _______ 
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 3. CONDIZIONI SOCIO-FAMILIARI 

 ______________________________________________________________ PUNTI _________ 

 ______________________________________________________________ PUNTI _________ 

 ______________________________________________________________ PUNTI _________ 

 ______________________________________________________________ PUNTI _________ 

 

                                                                                                                                                 TOTALE ______ 

4. PRIORITÀ (A PARITÀ DI PUNTEGGIO) E NOTE 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 
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