
  

 

MODULISTICA 
 

 
AL RESPONSABILE DELL’AREA DEMOGRAFICA E AFFARI 
GENERALI 

Ufficio Servizi Scolastici 
 
OGGETTO: ISCRIZIONE AL SERVIZIO ASILO NIDO COMUNALE – SAN GEMINI SEZIONI NIDO E 
PRIMAVERA - ANNO EDUCATIVO 2026/27 

Il/La sottoscritto/a 

nato/a a 

il 

 
residente nel COMUNE DI 

 
residente al seguente indirizzo: 

 
codice fiscale 

recapiti telefonici 

 

 
in qualità di genitore/tutore del bambino 
NOME  COGNOME  

nato/a a 

 
il 
Data di nascita  Età (espressa in mesi)  

residente nel COMUNE DI 

 
residente al seguente indirizzo: 

 
codice fiscale 

NOME  COGNOME  

                

CASA  CELLULARE  

                

Da consegnare all’Ufficio protocollo del Comune di San Gemini (TR) 
con consegna a mano o via pec all’indirizzo: comune.sangemini@postacert.umbria.it oppure via 
mail all’indirizzo: comune.sangemini@comune.sangemini.tr.it, 
ATTENZIONE: per rendere le seguenti dichiarazioni, va barrato “❏” con una “X” compilare un 
modulo per ciascun bambino da iscrivere 

mail 



  

MANIFESTA LA VOLONTÀ 

di iscrivere il minore, proprio figlio, al servizio di asilo nido comunale di San Gemini per 
l’A.E. 2025/26 nella sezione: 
❏ Asilo nido (da 6 a 24 mesi); 
❏ Sezione Primavera (da 24 mesi); 
 
preferendo la seguente fascia oraria: 
❏ dalle ore 7:30 alle ore 14:30; 
❏ dalle ore 7:30 alle ore 17:30; 

DICHIARA 
che il valore dell’indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) per il nucleo 
familiare in cui il minore è inserito è pari a € 

❏ tra 0 e 25.000,00 
❏ tra 25.001,00 e 40.000,00 
❏ superiore a € 40.000,01. 
❏ assenza di isee. 

 
FASCIA REDDITO ISEE IMPORTO RETTA 

TEMPO CORTO 
(7:30 -14:30) 
 

IMPORTO RETTA 
TEMPO LUNGO 
(7:30 - 17:30) 
 

1 FINO A €.  25.000,00 320,00 340,00 
2 DA 25.001,00 AD €. 

40.000,00 
350,00 370,00 

3 OLTRE 40.000,00 390,00 410,00 
ASSENZA DI ISEE 390,00 410,00 
 

DICHIARA 
che il nucleo familiare anagrafico è composto da: 

 
n. cognome e nome relazione con il 

dichiarante 
Codice Fiscale 

    

    

    

    

    



  

 
 

DICHIARA 
che il bambino presenta la seguente condizione soggettiva (barrare con “x” la cella corrispondente): 

1. Bambino/a che presenta disabilità psico-fisica attestata dalla U.M.V. e 
della competente USL 

 

2. Bambino/a inserito in nucleo familiare in gravi difficoltà con 
provvedimento del Tribunale per i minori 

 

3. Bambino/a figlio/a di genitore con gravissima infermità certificata  

4. Bambino/a orfano o non riconosciuto dal padre o dalla madre  

5. Numero di fratelli/sorelle frequentanti il nido al primo settembre  

 
DICHIARA 

che l’attività lavorativa del/dei genitori è la seguente (barrare con “x” la cella corrispondente): 
 

1 – lavoratore dipendente a tempo indeterminato o a tempo determinato con contratto di 
almeno un anno: 
 

a) Fino a 18 ore settimanali  

b) Da 18 a 36 ore settimanali 

 

 

c) Da 36 ore settimanali  

2 – lavoratore autonomo: 
 

a) Che esercita con il coniuge e/o a domicilio  

b) Che non esercita con il coniuge e/o fuori casa  

3 – studenti, praticanti, tirocinanti, volontari del servizio civile  

4 – disoccupati iscritti ai centri per l’impiego  

5 – casalinghe/i, pensionate/i 
 

Punteggi aggiuntivi: 
 

1. Lavoratore studente  

2. Impegno lavorativo fuori regione per un minimo di due giorni settimanali  

 
 

DICHIARA 
❏ Di essere informato ai sensi e per gli effetti del d.lgs n. 196/2003 (codice della privacy) e 
del Regolamento UE n.2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della presente procedura; di impegnarsi a 
dare immediata notizia all’Amministrazione di ogni eventuale variazione intervenuta nei dati 
suesposti e di acconsentire al trattamento dei dati personali trasmessi, nel rispetto della 



  

disciplina dettata dal suddetto decreto e dal Regolamento UE. 

❏ di esercitare la tutela del minore secondo le modalità determinate dal Provvedimento 
Giudiziario, impegnandosi a fornirne copia e a comunicarne ogni variazione subentrante a 
quanto sopra dichiarato. 

❏ Di essere informato, che il Regolamento sull’asilo nido comunale approvato con 
Deliberazione  di Consiglio Comunale n.46 del 07/08/2025 in particolare art. 15 e 16 “ Rette di 
frequenza”: ll servizio di asilo nido comporta il pagamento di una retta mensile, ed è 
comprensiva dei pasti. 

 

 

 
SAN GEMINI LI,…………………………….. 

IL/LA RICHIEDENTE 
 

Informativa semplificata 
Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003, i dati personali sono raccolti dal 
Servizio Comune per lo svolgimento dell'attività di gestione servizi scolastici in esecuzione di un compito o di una funzione di 
interesse pubblico. I dati sono oggetto di comunicazione e diffusione ai sensi di legge. Titolare del trattamento è COMUNE DI SAN 
GEMINI, con sede a San Gemini (TR) in p.zza San Francesco n. 9 comune.sangemini@comune.sangemini.tr.it, Responsabile della 
Protezione dei Dati è raggiungibile ai riferimenti indicati nel sito web istituzionale del Comune di San Gemini; l’utente può esercitare 
il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679. L’informativa completa ai sensi degli 
artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 è a disposizione presso il Servizio Affari generali. 


