
C I T T À   D I   A L B I G N A S E G O
 PROVINCIA DI PADOVA

Via Milano n. 7 - 35020 Albignasego (PD)   -   Codice Fiscale n. 80008790281   -   Partita IVA n. 00939330288 
Centralino 049/8042211   -   Fax 049/8625188   

Email info@comune.albignasego.pd.it   -   Pec: albignasego.pd@cert.ip-veneto.net 
Sito internet https://www.comune.albignasego.pd.it

ISCRIZIONE RISERVATA AI BAMBINI NATI ENTRO IL 31/12/2023

DOMANDA DI ISCRIZIONE per l'anno educativo 2024/2025
ASILO NIDO COMUNALE “Marco da Cles”, via XVI Marzo n. 12

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI ART. 46 E SS.MM.II. DEL DPR n. 445/2000

Ai fini dell’accoglimento della presente domanda, io sottoscritto 

…………………………………………………………………………………………………………………..

Consapevole delle sanzioni anche penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o
uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e consapevole del
fatto che, qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante perderà
i benefici ottenuti con il provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, come
previsto dall’art. 75 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,
sotto la mia responsabilità dichiaro quanto segue:

in qualità di: □  padre □  madre □  altro                del bambino/a

DATI DEL BAMBINO/A

Cognome

…………………………………………………………...

Nome

…………………………………………………………
Luogo di nascita

……………………………………...

Data di nascita

……………………………………...

N. mesi di età

.....................................................
Comune di residenza

.....................................................

Indirizzo

...............................................................................................................
Cittadinanza

.........................................................................................................................................................................

INFORMAZIONI UTILI

Recapito telefonico del padre .................................................................................................................

Recapito telefonico della madre .................................................................................................................

Altri recapiti telefonici
(per eventuali necessità)

.................................................................................................................

.................................................................................................................

E-mail / PEC
(per eventuali comunicazioni) .................................................................................................................

di essere consapevole che costituisce requisito d'accesso al servizio asilo nido l'aver assolto da parte del minore alle
vaccinazioni obbligatorie previste dalla normativa vigente;
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DATI DEL PADRE
(compilazione obbligatoria)

Cognome

…………………………………………………………...

Nome

…………………………………………………………
Luogo di nascita

……………………………………...

Data di nascita

……………………………………...

Codice Fiscale

.....................................................
Comune di residenza

.....................................................

Indirizzo

...............................................................................................................

  SVOLGE ATTIVITÀ LAVORATIVA (compilazione obbligatoria) 

  dipendente (contratto a tempo indeterminato)                         autonoma continuativa

  dipendente (contratto a tempo determinato fino al ………………………………)

L’attività lavorativa è svolta presso la Ditta / lo studio …………………………………………………………...

tel. …………………………….. con sede abituale di lavoro a …………………………………………………….

e orario di lavoro ………………………………………………………………………………………………………

Professione …………………………………………………………………………………………………………….

DATI DELLA MADRE
(compilazione obbligatoria)

Cognome

…………………………………………………………...

Nome

…………………………………………………………
Luogo di nascita

……………………………………...

Data di nascita

……………………………………...

Codice Fiscale

.....................................................
Comune di residenza

.....................................................

Indirizzo

...............................................................................................................

  SVOLGE ATTIVITÀ LAVORATIVA (compilazione obbligatoria) 

  dipendente (contratto a tempo indeterminato)                         autonoma continuativa

  dipendente (contratto a tempo determinato fino al ………………………………)

L’attività lavorativa è svolta presso la Ditta / lo studio …………………………………………………………...

tel. …………………………….. con sede abituale di lavoro a …………………………………………………….

e orario di lavoro ………………………………………………………………………………………………………

Professione …………………………………………………………………………………………………………….

DATI DEL NUCLEO FAMILIARE DEL BAMBINO (compilazione obbligatoria)

Io sottoscritto/a dichiaro/a che assieme al bambino vivono anche le seguenti persone (escluso il bambino per cui è 
richiesta l’iscrizione):
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Cognome e nome
Grado di parentela con il

bambino
Data di nascita

1 Padre ---

2 Madre ---

3

4

5

VACCINAZIONI OBBLIGATORIE PREVISTE DALLA NORMATIVA VIGENTE

Il richiedente si impegna, qualora non avesse già ottemperato, a sottoporre il/la bambino/a alle vaccinazioni obbligatorie

previste  dalla  normativa  vigente (salvo il  caso di  accertati  pericoli  concreti  per  la  salute del  minore in  relazione a

specifiche condizioni cliniche che dovranno essere documentate e autorizzate dai Servizi vaccinali dell'ASL competente

per territorio).

PARTICOLARI CONDIZIONI FAMILIARI O PERSONALI

Dichiaro che sussistono le seguenti altre particolari condizioni familiari o personali, ai sensi degli artt. 3 e 5 Regolamento 

comunale Asilo Nido, Delibera C.C. n. 61 del 30.07.04  e s.m.i.;

         □ Figlio (di cui si chiede l’iscrizione) portatore di handicap certificato dall’organismo competente

£ Altri figli minori iscritti all’Asilo Nido Comunale ‘M.Da Cles’

£ Il bambino da iscriversi convive con un solo genitore (la sola diversa residenza dei genitori NON comporta

diretta attribuzione del punteggio, ma è soggetta a verifica)

£ Nel nucleo familiare vi sono altri figli minori o altre persone non autosufficienti, come certificato dall’organismo

competente.

ALLEGATI

£ (eventuale) Attestazione ISEE  2024 valida conforme alla normativa vigente  (DPCM 5 dicembre 2013 n.

159) (ISEE ordinaria oppure ISEE minorenni con genitori non coniugati tra loro e non conviventi qualora ne

ricorrano le condizioni ai sensi delle disposizioni vigenti)  riferita al nucleo familiare in cui compare il bambino.

L'attestazione ISEE è rilasciata dall'INPS direttamente o attraverso gli Enti convenzionati previa presentazione

della Dichiarazione Sostitutiva Unica da parte del richiedente.

L' attestazione ISEE è necessaria ai fini della formazione della graduatoria per attribuzione di punteggi
come da tabella sottostante e, in caso di iscrizione, per la definizione della tariffa applicabile.

£ altri  documenti  (specificare  la  tipologia:  es.  certificato  medico)

………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………….

Dichiaro di essere consapevole che

In caso di ammissione sarò tenuto a:

 pagare una retta mensile in relazione all’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE);

 pagare e documentare il pagamento della quota d'iscrizione annua non rimborsabili entro i termini stabiliti

nella lettera di  comunicazione relativa all'ammissione all'Asilo Nido comunale;
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 redigere attestazione ISEE 2024   conforme alla normativa vigente (DPCM 5 dicembre 2013 n. 159) riferita al

nucleo familiare in cui compare il bambino, qualora non redatta al momento dell’iscrizione (in caso di mancata

redazione verrà applicata la retta mensile massima);

 rispettare  il  regolamento  dell’Asilo  Nido  comunale  “Marco  da  Cles” (visionabile  nel  sito  internet:

https//:www.comune.albignasego.pd.it).

INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO N. 2016/679/UE (GDPR)

I dati personali raccolti in sede di iscrizione sono trattati dal personale addetto all’Ufficio Istruzione e al Servizio Finanziario, anche con procedure informatiche, per l’istruttoria e
conseguenti adempimenti procedimentali finalizzati alla prestazione del servizio di asilo nido; il loro conferimento è obbligatorio, pena l’esclusione dalla procedura per l’ammissione
al servizio. I dati sono comunicati alla ditta affidataria del servizio che è altresì designata Responsabile del trattamento dati. In caso di mancato pagamento della tariffa sono
comunicati all’Ufficio Competente/ditta esterna affidataria per la riscossione coattiva.

I trattamenti dei dati avvengono a cura degli incaricati addetti al 6° Settore “Servizi alla persona e alla famiglia” del Comune di Albignasego, Sport ello Unico per i servizi al cittadino
e Protocollo comunale con strumenti  cartacei e/o informatici  e nel rispetto dei principi  del Regolamento 2016/679/UE. Titolare del trattamento è il  Comune di Albignasego,
rappresentato dal Sindaco pro-tempore con sede in Via Milano 7, 35020 Albignasego – tel 049 8042211 pe c: albignasego.pd@cert.ip-veneto.net a cui rivolgersi per l’esercizio dei
diritti di cui al Regolamento 2016/679/UE. Responsabile del trattamento dati è la dott.ssa Linda Vegro, Responsabile del 6° Settore “Servizi alla persona e alla famiglia” del
Comune di Albignasego. Il Responsabile della Protezione dei dati “D.P.O.” (Data Protection Officer) è ing. Elio Bardelli. La casella mail, a cui potrà rivolgersi per le questioni relative
ai trattamenti di dati che La riguardano, è: l’Ing. Elio Bardelli, Piazza Carli, 43 Asiago (VI) tel.348-2259334 e-mail info@nextsrls.org; PEC legal@pec.nextsrls.org

Responsabile esterno del trattamento: la ditta affidataria del servizio. Ai sensi dell’articolo 5, par. 1, lett. e) del Regolamento 2016/679/UE, i dati saranno cons ervati in conformità
alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa: Le competono i diritti previsti dal Regolamento 2016/679/UE e, in particolare, potrà chiedere l'accesso ai dati
personali che La riguardano, la rettifica, l'integrazione o, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o la limitazione del trattamento, ovvero opporsi al loro trattamento. Ha diritto di
proporre reclamo, ai sensi dell'articolo 77 del Regolamento 2016/679/UE, al Garante per la protezione dei dati personali con sede in Piazza di Monte Citorio n. 121, 00186 - ROMA,
ovvero ad altra autorità europea di controllo competente.

Albignasego, lì ________________________________

IL DICHIARANTE

____________________________________

IL DIPENDENTE COMUNALE (*)

____________________________________

(*) Ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, art. 38, le istanze e dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà possono essere sottoscritte da parte dell’interessato in presenza del
dipendente addetto, previa identificazione, oppure possono essere da lui sottoscritte e presentate unitamente ad una fotocopia di un documento di identità valido.

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO PER L’ATTRIBUZIONE DEL PUNTEGGIO

Bambino orfano di entrambi i genitori 20

Bambino convivente con un solo genitore 15

Bambino con ambedue i genitori lavoratori 10

Famiglie con maggior numero di figli 8

Bambini i cui genitori accudiscano altri figli minori o persone non autosufficienti 7

Bambini che si trovano in particolari situazioni di disagio familiare segnalato dai Servizi 
Sociali del Comune (non contemplate ai punti di cui sopra)

5 a 15

SITUAZIONE ISEE

ISEE compreso tra € 0 e € 10.331 10

ISEE compreso tra € 10.332 e € 15.497 8

ISEE compreso tra € 15.498 e € 20.663 6

ISEE compreso tra € 20.664 e € 25.829 4

ISEE superiore a € 25.829 2

TOTALE PUNTEGGIO

In caso di mancata presentazione dell’attestazione ISEE si applicano 0 punti. 
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Il bambino è lattante   SÌ   NO

TARIFFE VIGENTI DAL 01/09/2015
(salvo aggiornamenti Istat o aumento delle tariffe)

per ISEE inferiore a € 5.200,00 Retta mensile € 165,00

per ISEE tra € 5.200,01 e € 10.400,00 Retta mensile € 180,00

per ISEE tra € 10.400,01 a € 15.600,00 Retta mensile € 275,00

per ISEE tra 15.600,01 a € 20.800,00 Retta mensile € 370,00

per ISEE tra 20.800,01 a € 26.000,00 Retta mensile € 455,00

per ISEE tra 26.000,01 a € 31.200,00 Retta mensile € 510,00

per ISEE maggiore di € 31,200,00 Retta mensile € 560,00

Riduzione del 50% per i fratelli

Per prolungamento orario sino alle 18:30 (in caso di almeno 6 richieste) € 42/mese

Il mese di inserimento viene calcolato proporzionalmente ai giorni di effettiva presenza nella struttura indipendente-
mente dalle ore di presenza giornaliera

Non residenti equiparati ai residenti

Quota annua iscrizione € 100/anno NON RIMBORSABILE

A seguito dell'entrata in vigore della fattura elettronica si comunica che la fatturazione mensile relativa alle rette del servizio di asilo nido

comunale comporta, per ciascuna fattura di importo superiore a 77,47 euro, l'applicazione dell’imposta di bollo nella misura fissa di  2

euro importo che sarà aggiunto a quanto dovuto a titolo di retta mensile.

Comunicazione ai sensi della legge 241/1990 e ss.mm.ii.:

6° Settore “Servizi alla persona e alla famiglia” del Comune di Albignasego – Servizio asilo nido

Orario di  apertura pubblico: da lunedì al venerdì: 10:00 - 12:30; martedì e giovedì: 16:00 - 17:30;

Responsabile del Settore: Dott.ssa Linda Vegro

Responsabile del procedimento: Dott. Nicola Boffo - tel: 049/8042287 - e-mail: scolastici  @  comune.albignasego.pd.i  t  

LA DOMANDA COMPILATA CON ALLEGATA COPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL SOTTOSCRITTO-

RE ED EVENTUALE ATTESTAZIONE ISEE VALIDA VA INOLTRATA AL SEGUENTE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONI-

CA: protocollazione  @comune.albignasego.pd.it   OPPURE AL SEGUENTE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CERTIFI-

CATA (PEC): albignasego.pd@cert.ip-veneto.net INDICANDO NELL’OGGETTO DELLA E-MAIL/PEC LA SEGUENTE DICI-

TURA “ASILO NIDO COMUNALE - DOMANDA DI ISCRIZIONE A.S. 2024/2025 - NOME e COGNOME BAMBINO/A”.

IN ALTERNATIVA È POSSIBILE CONSEGNARE LA DOMANDA PRESSO:

£  Sportello Unico per i Servizi al Cittadino - Comune di Albignasego Via Milano 7

 Tel. 049/8042213 nei seguenti giorni ed orari:

 lunedì – mercoledì – venerdì – sabato 8:30 -13:00

 martedì – giovedì 8:30 -17:30
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