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AL SIG. SINDACO DEL COMUNE  

DI FONTANELICE  

 
 

OGGETTO: Domanda di ammissione al Nido d’Infanzia LA CHIOCCIOLA” di Fontanelice           

per l’anno educativo 2022/2023 

 
 

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 ................................................... 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 dichiara sotto la propria personale responsabilità (autocertificazione): 
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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. ____________________________ 

 

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

seguente:_____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

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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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 Fontanelice 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: 

     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    territorio del Comune di Fontanelice    … .. 3 PUNTI 

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. 

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. 

Per ogni genitore studente viene attribuito 1 PUNTO. Non sono cumulabili i punteggi della condizione di lavoratore con 

quella di studente.  

2) Per condizioni socio-familiari: 

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

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

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

- Per ogni familiare convivente con handicap permanente grave o invalidità superiore al 66% (in questo caso occorre 

presentare idonea certificazione medica)….………………………………………………….….....2 PUNTI 

- Per ogni fratello che già frequenta lo stesso nido e continuerà a frequentarlo nell’anno educativo a cui si riferisce la 

domanda .................................…..…………………………………………………………..…...…..…1 PUNTO 

- Bambino per il quale la domanda risulta essere rinnovata per precedente esclusione dalla sezione prescelta dovuta a 

mancanza di posti………………………..…………………………………………………………….…..3 PUNTI 

- 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.  
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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______ 

  

3. CONDIZIONI SOCIO-FAMILIARI 

    -______________________________________________________________________________PUNTI______ 

    -______________________________________________________________________________PUNTI______ 

    -______________________________________________________________________________PUNTI______ 

    -______________________________________________________________________________PUNTI______ 

                                                                                                                                                 TOTALE ______ 

4. PRIORITA’ (A PARITA’ DI PUNTEGGIO) E NOTE 

    -_________________________________________________________________________________ 

    -_________________________________________________________________________________ 

    -_________________________________________________________________________________     

    -_________________________________________________________________________________ 

    -_________________________________________________________________________________ 

    -_________________________________________________________________________________ 

    -_________________________________________________________________________________ 

    -_________________________________________________________________________________ 

    -_________________________________________________________________________________ 

    -_________________________________________________________________________________ 

    -_________________________________________________________________________________ 

    -_________________________________________________________________________________ 

    -_________________________________________________________________________________ 

    -_________________________________________________________________________________ 

    -_________________________________________________________________________________ 

    -_________________________________________________________________________________ 

    -_________________________________________________________________________________ 

    -_________________________________________________________________________________ 
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