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DOMANDA DI ISCRIZIONE – A.E. 2017/2018 
 

Asilo Nido Comunale “Il Girotondo” 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………., nato/a a …………………………. 

il …………………..….. C.F…………………………….………….. residente a 

……………………………………………, in via ……….………………….., n° ……… Telefono 

……………………, cell……………………………., e-mail ……………………………... 

CHIEDE 

che il proprio figlio/a (Cognome) …………………………………… (Nome) ………………, nato/a a 

…………………………. il …..……………, residente a  ………………………………..… in via 

……………………………, venga inserito nella graduatoria per la copertura di posti che si rendano 

disponibili durante l’a.e. 2017/2018 al nido “il Girotondo” di San Giorgio;  

 

Necessità: ___ ½ giornata antimeridiana   (7.30 – 13.00) 

  ___ ½ giornata pomeridiana   (13.00 – 18,00 senza pranzo) 

  ___ giornata intera     (7.30 – 18,00) 

 

A tal fine dichiara: 

□ di aver preso visione del Regolamento che disciplina il funzionamento della struttura, nonché 

di accettarlo in tutte le sue parti; 

□ di provvedere alla consegna della certificazione I.S.E.E. 2017 necessario a codesta 

Amministrazione per il calcolo della retta relativa alla fascia di reddito corrispondente della 

famiglia 

□ di non presentare attestazione ISEE 2017 e pertanto di accettare l’applicazione della retta 

massima. 

 

N.B. Dopo l’inserimento in graduatoria ed in caso di posti vacanti, l’ammissione al 

nido è subordinata alla sottoscrizione del modulo di accettazione della retta da 

effettuarsi presso l’Ufficio Servizi Socio-Culturali preposto. 

 
Tutela della Privacy. Informativa ai sensi dell’art. 13 della legge 196/2003: i dati riportati nel presente modulo 
verranno utilizzati esclusivamente per la gestione dei procedimenti relativi all’erogazione del servizio richiesto. 
Indirizzo mail e numero di cellulare potranno essere utilizzati dall’Amministrazione per l’invio di informazioni 
relative ai servizi socio educativi dalla stessa organizzati. 

 

 

Data            Firma Genitore 

_____________________            ______________________________ 
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Bambino/a: ____________________________________ 

N.B. Da compilare presso l’ufficio socio culturale del Comune, contestualmente alla presentazione 

della domanda. 

 DESCRIZIONE PUNTEGGIO 

Nucleo familiare Residente a San Giorgio di Mantova  30 

Nucleo familiare a cui appartengono figli di 

età compresa fra 0 e 36 mesi (oltre a quelli per 

cui si fa domanda ) 

3 per ogni figlio 

Nucleo familiare a cui appartengono figli di 

età compresa fra 37 mesi e 6 anni  

2 per ogni figlio 

Nucleo familiare a cui appartengono figli di 

età compresa fra 7 e 14 anni  

0,50 per ogni 

figlio 

Nucleo familiare a cui appartengono minori in 

condizioni di handicap certificato (escluso il 

figlio per cui si fa domanda) 

6 per ogni minore 

Nucleo familiare a cui appartengono adulti 

portatori di handicap (invalidità accertata 

dall’ASL superiore al 74%) 

5  

Presenza di fratello o gemello già frequentante 

il servizio 

5 

Condizione di nucleo monoparentale, in cui 

manchi realmente la figura materna o paterna 

(decesso, carcere, separazione legale, divorzio 

documentato, riconoscimento del bambino da 

parte di un solo genitore o perdita della potestà 

genitoriale). La sola diversa residenza dei 

genitori non comporta l’attribuzione del 

punteggio   

15 

Rilevanti problemi riguardanti il minore per 

cui si richiede l’iscrizione al nido, di carattere 

sanitario, psicologico, sociale, familiare 

(documentati da certificazione specialistica e/o 

relazione dell’assistente sociale) 

5 

Condizione 

lavorativa 

Nucleo familiare dove entrambi i genitori del 

minore siano nella condizione di attività 

lavorativa a tempo pieno (almeno 25 ore 

settimanali) 

12 per genitore 

Nucleo familiare dove uno dei genitori del 

minore è nella condizione di attività lavorativa 

a tempo pieno, mentre l’altro a tempo parziale 

7 per ogni 

genitore 
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Nucleo familiare dove uno o entrambi i 

genitori del minore sono nella condizione di 

attività lavorativa a tempo parziale 

5 per ogni 

genitore 

Nucleo familiare dove uno o entrambi i 

genitori del minore siano in attesa di 

occupazione con iscrizione alle liste di 

collocamento da almeno 6 mesi e non sia 

sospeso lo stato di disoccupazione ai sensi del 

Decr. Legs. 297/2002 

3 per ogni 

genitore 

Nucleo familiare dove il/ i genitori del minore 

è nella condizione di casalinga/o 

0 

Attestazione 

ISEE 

Da € 0 a € 6.500,00 5 

Da € 6.500,01 a € 11.500,00 4 

Da € 11.500,01 a € 16.500,00 3 

Da € 16.500,01 a € 21.500,00 2 

oltre € 21.000,00 o senza ISEE 1 

Anzianità di 

domanda 

Presenza in precedente graduatoria, senza 

ammissione  

3 

Situazione del 

bambino 

Bambino in affido, in pre adozione o adozione 5 

Bambino portatore di handicap certificato Precedenza 

assoluta 

 

San Giorgio di Mantova, li _______________________ 

 

 

Firma del genitore 

 

______________________ 
 


