
 

 

Comune di Monte Santa Maria Tiberina 
Provincia di Perugia 

 

Via Santa Croce, 12 – 06010 Monte Santa Maria Tiberina (PG) 

Tel: 075 8571003 - PEC: comune.montesantamariatiberina@postacert.umbria.it 

 

 

1 

 

RICHIESTA DI AMMISSIONE AL SERVIZIO INTEGRATO “BORGO ANTICO” 
PER L’ANNO SCOLASTICO-EDUCATIVO 2026-2027 

 
 

Alla Responsabile del Servizio Istruzione del Comune 
di Monte Santa Maria Tiberina 

 
 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Nato/a a ……………………………………………………………………………………………… (………) il ……/……/…………  

Residente in ……………………………………………………………………………………………………………………. (………) 

Via ……………………………………………………………………………………………………………………………… n. ………… 

Tel. ……………………………………………… E-mail …………………………………………………………………………………. 

Con domicilio in (solo se diverso dalla residenza) ………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

In qualità di PADRE / MADRE del bambino/a ……………………………………………………………………………. 

Nato/a a ……………………………………………………………………………………………… (………) il ……/……/…………  

Residente in ……………………………………………………………………………………………………………………. (………) 

Via ……………………………………………………………………………………………………………………………… n. ………… 

Con domicilio (solo se diverso dalla residenza) in ………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

PEDIATRA curante Dr./Dott.ssa …………………………………………………………………………………………………. 

 

Dati dell’altro genitore 
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Nato/a a ……………………………………………………………………………………………… (………) il ……/……/…………  

Residente in ……………………………………………………………………………………………………………………. (………) 

Via ……………………………………………………………………………………………………………………………… n. ………… 

Tel. ……………………………………………… E-mail …………………………………………………………………………………. 

Con domicilio (solo se diverso dalla residenza) in ………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
CHIEDE 

 
Per l’anno scolastico-educativo 2026/2027, l’ammissione al servizio integrato “Borgo Antico” 
del proprio figlio/a per una permanenza giornaliera di seguito specificata: 

 Orario ridotto (8:30 – 13:30) comprensivo del pranzo 

per un costo mensile di euro 120,00 
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 Orario intero (8:30 – 16:00) comprensivo del pranzo e merenda 

per un costo mensile di euro 150,00 

 

 
DICHIARA 

Ai sensi degli art. n. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 ed a conoscenza delle sanzioni 
previste ai sensi dell’art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni false 

 
 

 CRITERI 

A PRECEDENZA Punti Barrare totale 

A1 Bambini con disabilità certificata 25 □ ------- 

A2 Bambini privi di entrambi i genitori 25 □ ------- 

A3 Bambini in affido/ adozione 25 □ ------- 

B SITUAZIONE FAMILIARE Punti □ -------- 

B1 Nucleo familiare in cui uno o entrambi i 
genitori o fratelli/sorelle presentino un grave 
deficit psico-fisico che comporti un’Invalidità 
Civile del 100% adeguatamente certificata 

20 □ -------- 

B2 Nucleo familiare segnalato dai Servizi Sociali 
a seguito di grave situazione di disagio sociale 

20 □ -------- 

B3 Nucleo familiare monogenitoriale in cui il 
bambino sia privo di un genitore o sia stato 
riconosciuto da un solo genitore 

15 □ --------- 

B4 Nucleo familiare con altri bambini in affido 
familiare 

5 □ -------- 

B5 Figlio/a Unico/a 1 □ -------- 

B6 Per ogni altro/a Figlio/a da 0-3 anni 
convivente 

4 □ -------- 

B7 Per ogni altro/a figlio/a convivente da 3-10 
anni 

3 □ -------- 

B8 Per ogni altro/a figlio//a convivente oltre i 10 
anni 

2 □ ------ 

B9 Per ogni figlio/a riconosciuto/a non 
convivente 

1 □ ------- 

B10 Bambini presenti in graduatoria nell’anno 
solare precedente che non abbiano rifiutato 
un posto disponibile (lista d’attesa) 

4 □ -------- 

C CONDIZIONE LAVORATIVA DEI GENITORI Punti Padre Madre 

C1 Per ciascun genitore lavoratore dipendente o 
autonomo con orario di lavoro fino a 15 ore 

4 □ □ 
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settimanali 

C2 Per ciascun genitore lavoratore dipendente o 
autonomo con orario di lavoro da 16 a 23 ore 
settimanali 

5 □ □ 

C3 Per ciascun genitore lavoratore dipendente o 
autonomo con orario di lavoro da 24 a 30 ore 
settimanali 

6 □ □ 

C4 Per ciascun genitore lavoratore dipendente o 
autonomo con orario di lavoro da 31 a 36 ore 
settimanali 

7 □ □ 

C5 Per ciascun genitore lavoratore dipendente o 
autonomo con orario di lavoro da 37 ore 
settimanali in poi 

8 □ □ 

C6 Per ciascun genitore studente, tirocinante, 
volontario del Servizio Civile 

5 □ □ 

C7 Per ciascun genitore disoccupato iscritto al 
Centro per l’Impiego 

3 □ □ 

C8 Per ciascun genitore studente e lavoratore 3 □ □ 

C9 Per ciascun genitore con occupazione 
lavorativa che preveda assenze da casa 
prolungate e sistematiche (superiore a 
quattro giorni consecutivi a settimana) 

3 □ □ 

C10 Distanza dal luogo di lavoro compresa tra 
10/30 km 

1 □ □ 

C11 Distanza dal luogo di lavoro compresa tra 
30/60 km 

2 □ □ 

C12 Distanza dal luogo di lavoro compresa tra 
60/100 km 

3 □ □ 

C13 Distanza dal luogo di lavoro oltre 100 km 4 □ □ 

C14 Orario di lavoro con turni di notte per 
almeno 5 notti al mese 

3 □ □ 

 
I criteri C1, C2, C3, C4, C5, C6, C7 non sono cumulabili tra loro 
 
A parità di punteggio, in graduatoria precedono: 

• I fratelli/sorelle e gemelli/e 

• I fratelli/sorelle di bambini/e che già frequentano il servizio integrato (12 - 30 mesi) 

• I bambini più piccoli di età 

• Fratelli/sorelle che frequentano la scuola dell’Infanzia e/o Primaria attigua al servizio 
 

ALLEGA 
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• Copia di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore. 

• La regolarità vaccinale sarà verificata d’ufficio. La mancata regolarità rispetto agli 
obblighi vaccinali comporterà la non ammissibilità del/della bambino/a alla frequenza 
del servizio. 

 
 
 
_______________________ 
Data 
 
 Il Dichiarante 
 
 _______________________ 
 (firma per esteso e leggibile) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Informativa Privacy 
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DICHIARA di essere informato, ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016 del 27 aprile 2016, 
che i dati personali, acquisiti con la presente istanza: 
 

a) Sono forniti per determinare le condizioni di ammissibilità del richiedente; 
b) Potranno essere trattati manualmente o anche mediante strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento relativo alla presente istanza; 
c) Potranno, inoltre, essere conservati per un periodo massimo di 5 anni e trattati in forma 

anonima per scopi statistici nel rispetto delle norme in materia di riservatezza dei dati 
personali; 

d) Non saranno trasferiti in Paesi terzi. 
 
 
Titolare del trattamento dei dati, ai sensi dell’art.4 del Regolamento UE 2016/679 del 27 aprile 
2016, è l’Ente presso il quale viene presentata l’istanza, i cui dati di contatto del rispettivo 
responsabile della protezione dati sono riportati sul sito istituzionale. 
 
Il dichiarante può richiedere, in qualunque momento, all’Ente presso il quale ha presentato la 
domanda, l’accesso ai dati personali e la rettifica o cancellazione degli stessi o la limitazione del 
trattamento ai sensi del Regolamento UE del 27 aprile 2016, n. 679 e s.m.i., nonché proporre 
reclamo al Garante per la Protezione dei Dati Personali ai sensi del medesimo Regolamento. 
 
Il rifiuto o l’opposizione al trattamento dei dati contenuti nella presente istanza non consentirà 
la conclusione del procedimento. 
 
 
_______________________ 
Data 
 
 Il Dichiarante 
 
 _______________________ 
 (firma per esteso e leggibile) 


