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Comune di Soragna
Provincia di Parma

DOMANDA DI ISCRIZIONE  AL NIDO D’INFANZIA COMUNALE “L'ACQUERELLO”.

 A.E. 2026/2027
IL/LA SOTTOSCRITTO/A...................................................................................................................................

NATO/A a.......................................................... IL................................... C.F.....................................................

RESIDENTE A....................................………IN VIA................................................................................. N.......

Cell...............................……………………… E-MAIL……………………………............................................

IN QUALITA' DI:

· GENITORE

· TUTORE LEGALE (con disposizione del Tribunale di ________________ N. ___ del __________) 
DEL/LA MINORE

............................................................................................................................................................ NATO/A A .………......................................... IL .....…..............…..... C.F........................................................... RESIDENTE A........................................................IN VIA...................................................................................

DATI ANAGRAFICI E SITUAZIONE LAVORATIVA DELL'ALTRO GENITORE:

Cognome.........................................nome....................................nato/a a......................................il..................

Residente a............................................. in via............................................ n….. CF...........................................CELL......................................................

CHIEDE  
L'ISCRIZIONE AL NIDO D’INFANZIA COMUNALE “L'ACQUERELLO” PER  L’ANNO  EDUCATIVO  2026/2027
NEL SEGUENTE ORARIO DI FUNZIONAMENTO DEL SERVIZIO:
·  SINO ALLE 13,00                   (TEMPO CORTO) 

·  SINO ALLE ORE 16,00          (TEMPO NORMALE)

·  SINO ALLE ORE 18,00        (TEMPO PROLUNGATO)                  

E DICHIARA 
(BARRARE L’OPZIONE DI INTERESSE):
1) Che il/la bimbo/a compira’ i 6 mesi entro il 31.10.2026;
2) che il bimbo/a compirà i 6 mesi dall'1.11.2026 al 31.3.2027: in tal caso, è consapevole che l'inserimento verrà effettuato SOLO PREVIO COMPIMENTO DEI 6 MESI E SOLO IN CASO DI POSTI DISPONIBILI;
3) in caso di compimento dei tre anni  del/la bimbo/a nel periodo:1.1.2027- 30.4.2027, ed in caso di disponibilità  di posti

· di chiedere

· di NON chiedere  l'inserimento alla scuola statale dell'infanzia;
4) di essere a conoscenza E DI ACCETTARE TUTTE le norme di regolamento, funzionamento ed i costi del servizio, i criteri di formazione delle graduatorie e di impegnarsi al pagamento puntuale delle tariffe del servizio INVIATE VIA MAIL; 
5) per Isee dichiara:
· di presentare                  oppure 
· di non presentare 
la dichiarazione ISEE 2026  del proprio nucleo familiare (ENTRO IL 31 LUGLIO 2026);
6) che il bimbo/a deve seguire la seguente dieta:

· per motivi di salute (allegare certificato pediatrico);

· per motivi religiosi : no carne di ______________________________________
7) che i bollettini mensili per il pagamento del servizio andranno intestati a:__________________________ e spediti alla seguente MAIL:__________________________________________________________________
8) di essere a conoscenza che la presenza del bimbo/a ai pasti andrà gestito dai genitori tramite apposito portale – App;
9) DICHIARA INOLTRE le seguenti condizioni familiari e personali (barrare con X nella apposita colonna a destra  dove  di interesse):

	INDICATORI DI GRAVE DISAGIO*  (A)
	

	1) Bambino portatore di handicap (specificare il tipo di handicap ai sensi della L.104/92) 
	 

	2) Stato di affido, pre-adozione o presenza di situazione familiare tale da non garantire o permettere una cura adeguata o comunque da rendere particolarmente opportuna la frequenza ai Servizi Educativi, sulla base di adeguata  e motivata relazione a cura del competente Servizio Sociale (p.e., mancanza effettiva della figura paterna o materna per decesso di uno dei coniugi, coniuge in carcere, segnalazione A.U.S.L., ragazza madre /ragazzo padre, ecc);


	   

	3) Invalidità del 100% di un genitore che necessita di assistenza continua  


	 

	4) Invalidità del 100% di un altro figlio che necessita di assistenza continua  
	  


* Occorre allegare la documentazione comprovante stati, fatti e condizioni dichiarati, rilasciata dalle competenti autorità. 

	CONDIZIONI DEL NUCLEO FAMILIARE** (B)
	

	5) Padre o madre con invalidità pari al 100% che non necessiti di assistenza continua 
	

	6) Padre o madre con invalidità dal 33% al 73% che non necessiti di assistenza continua 
	

	7) Padre o madre con invalidità dal 74% fino al 99% che non necessiti di assistenza continua 
	

	8) Parenti entro il 3° grado conviventi (nonni e/o bisnonni del bambino) con invalidità pari o oltre il 74%, non ospiti di struttura protetta 
	

	9) Gravidanza accertata nei termini previsti dal bando con certificato ginecologico o con esito analisi di laboratorio 
	

	10) Figlio/i in età 0/5 anni già inserito/i nei servizi all'infanzia  (nido/materna)  
	

	11) Figlio/i in età di scuola dell’obbligo  
	

	12) Figlio con invalidità dal 33% al 73% che non necessiti di assistenza continua 
	

	13) Figlio con invalidità dal 74% al 100% che non necessiti di assistenza continua 
	

	** Occorre allegare la documentazione comprovante stati, fatti e condizioni dichiarati, rilasciata dalle competenti autorità, ad eccezione della semplice composizione anagrafica del nucleo (età dei figli). 

	LAVORO O STUDIO DELLA MADRE*** (C1)
	

	14) Fuori casa a tempo pieno (fino o oltre 36 ore) 
	

	15) Fuori casa part-time (fino 25 ore) 
	

	16) A domicilio a tempo pieno  
	

	17) Lavoro stagionale inferiore ai 6 mesi  
	

	18) Lavoro occasionale inferiore a 3 mesi  
	

	19) Lavoro che richieda trasferte per almeno due mesi all’anno complessivi 
	

	20) Pendolare con sede effettiva di lavoro a più di 20 Km. dal Nido  
	

	        21) Studente (non sommabile al lavoro) * 

* Purchè frequenti la scuola secondaria di 2° grado, l'università (limitatamente alla prima laurea), scuola di specializzazione o dottorato di ricerca. Il punteggio sarà attribuito solo a seguito di dichiarazione dell'istituzione scolastica che ne attesti la frequenza. 
	

	LAVORO O STUDIO DEL PADRE*** (C2)
	

	22. Fuori casa a tempo pieno (fino o oltre 36 ore) 
	

	23) Fuori casa part-time (fino a 25 ore)
	

	24) A domicilio a tempo pieno 
	

	25) Lavoro stagionale inferiore ai 6 mesi 
	

	26) Lavoro occasionale inferiore a 3 mesi 
	

	27) Lavoro che richieda trasferte per almeno due mesi all’anno complessivi
	

	28) Pendolare con sede effettiva di lavoro a più di 20 Km. dal Nido 
	

	29) Studente (non sommabile al lavoro)* (* idem come sopra x la madre) 
	


*** allegare attestazione del datore di lavoro /scuola-università
OBBLIGHI VACCINALI
Il richiedente DICHIARA che il bimbo/a è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie previste dalla normativa vigente (L.R. E.R. 19/2016, art. 6 comma 2, e ss.mm.ii.) PRESSO L’AMBULATORIO VACCINALE DI…………………………………………………….E  A TAL FINE ALLEGA IL CERTIFICATO VACCINALE AGGIORNATO (In caso di non ottemperanza e senza giustificata motivazione sanitaria (autorizzata dalla pediatria di comunità previa presentazione di certificato rilasciato dal pediatra di libera scelta), sarà preclusa la frequenza dal servizio di Nido d’Infanzia. A tal fine inoltre, è consapevole che chi rilascia una dichiarazione falsa, anche in parte, perde i benefici eventualmente conseguiti e subisce sanzioni penali, ai sensi dell’artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445).

Informativa al richiedente:

Il sottoscritto, ai sensi dell’art. 13 del REG. UE 679/2016 relativo alla protezione dei dati personali nonché alla libera circolazione di tali dati, DICHIARA di aver letto la relativa informativa:

· Pubblicata sul sito internet del comune di Soragna, all’indirizzo www.comune.soragna.pr.it, sezione Amministrazione trasparente- atti generali- e nella sezione dedicata del Settore; 

· Esposto in formato cartaceo presso gli uffici del settore servizi alla persona.

Dichiara altresi’:

- di essere consapevole che i dati personali raccolti, anche giudiziari,  saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito della presente procedura e per le finalità ivi descritte;

- di essere informato circa i diritti di cui agli artt. Dal 15 al 22 del regolamento UE 679/2016.

SORAGNA, lì.................................



                 
Firma 1° genitore                                                                                                           firma 2° genitore
______________________________                                                _____________________________________
ALLEGA AUTOCERTIFICAZIONE DI FAMIGLIA+ DOCUMENTAZIONE VARIA
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