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COMUNE DI TAVULLIA (PU)
Sessione principale 2026/27
DOMANDA DI AMMISSIONE  
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   NIDO D’INFANZIA COMUNALE “LA TRIBU’ DEI PICCOLI” –
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Cognome______________________________________________________________________ Nome__________________________________________________________________________
Padre


Madre



Tutore

DEL BAMBINO/A

Cognome_____________________________________________________________________
Nome_________________________________________________________________________
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che il bambino di cui si chiede l’iscrizione è:
nato a __________________________________________________________________ (_____) il _________________________

residente in ____________________________________ Via ____________________________________________ n.________
in possesso della cittadinanza __________________________________________________
Inoltre comunica:

e-mail (obbligatoria)  _____________________________________________________________________________________
cellulare (obbligatorio) ____________________________________________________________________________

corrispondente a _______________________________________________________________

Si dichiara inoltre:

· Importo attestazione mod. ISEE euro …………………………………… (se omesso non saranno applicate le riduzioni previste)
· PREFERENZE SULLA FRUIZIONE DEL SERVIZIO NIDO (mettere la crocetta alla voce che interessa):
· Frequenza dal lunedì al venerdì orario 7,30 – 14,00

· Frequenza dal lunedì al venerdì orario 7,30 – 16,00
Se non sarà effettuata alcuna specifica verrà considerato che NON è interessato al servizio pomeridiano fino alle ore 16,00.
Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. n.446/2000 per la falsità degli atti e per le dichiarazioni mendaci e che, qualora, dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere consapevole che l’Amministrazione Comunale può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione.

D.Lgs. n.196/2003 – Art. 13 (privacy)

COMPOSIZIONE FAMIGLIA ANAGRAFICA

	Cognome e nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Parentela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1. ACCESSI PRIORITARI (come previsti dal Regolamento vigente)

 (x) Barrare la voce che interessa

 1.a  bambini di famiglie con gravi difficoltà sociali e/o di inadeguatezza educativa
     (su relazione  dei Servizi Sociali territoriali o altri servizi competenti);

 1.b  bambini con disabilità certificata;
N.B.

Per i casi di cui al punto 1.b allegare alla presente domanda la relativa certificazione medica specialistica

2. SITUAZIONE E COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE

	Bambini di famiglia monoparentale come segue:
· Figlio riconosciuto da un solo genitore;




         

· Figlio orfano di un genitore;

· Famiglie nei quali uno dei genitori sia residente o domiciliato per lavoro all'estero (da documentare) e con esclusione dei residenti nella Repubblica di San Marino.

· Casi di separazione giudiziale e/o divorzio nel cui dispositivo di sentenza sia prevista la limitazione della potestà genitoriale di uno dei genitori oppure nel caso in cui la "responsabilità genitoriale" non sia di fatto esercitata da uno dei genitori (con onere del richiedente di dimostrare, mediante certificazione di atto notorio, suscettibile degli opportuni controlli, l'assenza di un rapporto continuativo e di cura verso il minore da parte dell'altro genitore);
	Parte riservata all’ufficio

	
	2.a Stato di gravidanza della madre (documentato da certificazione)
	

	


	2.b Fratelli fino a 3 anni d’età; nato/a il………………………………..
2.b.1 Se gemelli
	

	
	2.c Fratelli fino a 6 anni d’età; nato/a il………………………………..
	

	
	2.d Fratelli fino a 14 anni d’età; nato/a il………………………………
	

	
	2.e Bambini con fratelli già frequentanti l’Asilo Nido (requisito richiesto per l’anno di iscrizione)
	

	
	2.f  Presenza, nel nucleo familiare di persone, diverse dai genitori, affette da invalidità (pari o superiore al 75%) disabilità o malattia grave certificata che necessitano di assistenza quotidiana
	


N.B.:  si considera l’età al momento della presentazione della domanda  
3. ATTIVITA’ LAVORATIVA DEI GENITORI

	
	Lavoro
Padre o convivente
	Lavoro
Madre o convivente
	Parte riservata all’ufficio

	3.a Disoccupato/a

con certificato di accertamento della stato di disoccupazione in base al D. Lgs. n.181/2000
	
	
	

	3.b. Studente

       a) di scuola superiore

       b) di studi universitari regolarmente in corso

 
	
	
	

	3.c. Lavoro autonomo
	
	
	

	3.d Lavoro dipendente
	
	
	

	3.e Lavoro dipendente + autonomo


	
	
	

	INDICARE sede lavoro o sede legale (denominazione e indirizzo ditta):

Padre …………………………………………………………………………………………………………………………………..
Madre …………………………………………………………………………………………………………………………………..
I PUNTEGGI 3a, 3b, 3c, 3d E 3e NON SONO SOMMABILI.

4. LAVORO IN TURNAZIONE (solo lavoratori dipendenti)

	
	Padre o convivente
	Madre o convivente
	Parte riservata all’ufficio

	4.a mattino/pomeriggio/notte
	
	
	

	4.b un giorno al mattino/

      un giorno al pomeriggio
	
	
	

	4.c una settimana al mattino/

      una settimana al pomeriggio
	
	
	

	5 - ORARIO DI LAVORO GIORNALIERO

PADRE

MADRE

Parte ri-

servata 

Mattino

Pomeriggio

Mattino

Pomeriggio

all’ufficio

Lunedì

dalle …….. alle ………….

dalle …….. alle ………….
Lunedì

dalle …….. alle ………….
dalle …….. alle ………….
Martedì

dalle …….. alle ………….
dalle …….. alle ………….
Martedì

dalle …….. alle ………….
dalle …….. alle ………….
Mercoledì

dalle …….. alle ………….
dalle …….. alle ………….
Mercoledì

dalle …….. alle ………….
dalle …….. alle ………….
Giovedì

dalle …….. alle ………….
dalle …….. alle ………….
Giovedì

dalle …….. alle ………….
dalle …….. alle ………….
Venerdì

dalle …….. alle ………….
dalle …….. alle ………….
Venerdì

dalle …….. alle ………….
dalle …….. alle ………….
Sabato

dalle …….. alle ………….
dalle …….. alle ………….
Sabato

dalle …….. alle ………….
dalle …….. alle ………….
Domenica 

dalle …….. alle ………….
dalle …….. alle ………….
Domenica 

dalle …….. alle ………….
dalle …….. alle ………….
N.B.  L’ORARIO DI LAVORO DEVE ESSERE QUELLO CONTRATTUALE, SENZA L’INDICAZIONE DELLE EVENTUALI ORE DI LAVORO STRAORDINARIO, NON DEVE CONTENERE LA PAUSA PRANZO NÉ I TEMPI DI TRASFERIMENTO

6. ORARIO DI LAVORO SETTIMANALE

	
	Padre o convivente
	Madre o convivente
	Parte riservata all’Ufficio

	6.a  da 18 a 24 ore
	
	
	

	6.b  da 25 a 36 ore
	
	
	

	6.c  da 37 a 40 ore
	
	
	

	6.d  oltre le 40 ore
	
	
	

	QUANTO RIPORTATO AI PUNTI 5 E 6 DEVE ESSERE COMPATIBILE
7 – PENDOLARITÀ: DISTANZA DEL LUOGO DI LAVORO (sede fissa) DALL’ABITAZIONE
(PERCORSO QUOTIDIANO DI SOLA ANDATA)

	
	Padre o convivente
	Madre o convivente
	Parte riservata all’Ufficio

	7.a  da 20 a 40 km  
	
	
	

	7.b  oltre i 40 km  
	
	
	

	Pendolarità: al fine di rendere valutabile il requisito della pendolarità si ritiene opportuno assumere, quale parametro di riferimento, la distanza fra il Comune di residenza o frazione dello stesso e il Comune o frazione presso il quale si svolge l’attività, così come dedotto dalle fonti ufficiali utilizzate dall’Ente. Si ritiene inoltre importante specificare che per quelle categorie di lavoratori per i quali il contenuto dell’attività lavorativa consiste in spostamenti e trasferimenti da un luogo all’altro (es. autisti, agenti di commercio, venditori ambulanti, ecc..), la pendolarità viene comunque calcolata tenendo conto della distanza fra la residenza e la sede fiscale della ditta (per lavoratori in proprio sede legale) per la quale si presta servizio.
8 - LAVORO FUORI SEDE (sede variabile)

	
	Padre o convivente
	Madre o convivente
	Parte riservata all’Ufficio

	8.a

con rientri a casa settimanale
	
	
	

	8.b

con rientro a casa dopo un periodo superiore a due settimane
	
	
	


Le tariffe sono pubblicate sul sito istituzionale www.comuneditavullia.it alla sezione: servizi scolatici.

Le tariffe potranno subire modifiche che verranno tempestivamente comunicate.

PUNTEGGIO AGGIUNTIVO PER LISTA D’ATTESA

Numero di anni di presenza in lista d’attesa c/o la stessa struttura               n. ………………..

Il sottoscritto si impegna a comunicare qualunque variazione, a quanto sopra dichiarato, all’Ufficio Comunale “Servizi sociali– Educativi e Scolastici” - via Roma 81 – TAVULLIA –– mail: protocollo@comuneditavullia.it – per info tel. 0721-477904/05 

La presente dichiarazione è contestuale all’istanza di ammissione al centro per l’infanzia rivolta al Comune di Tavullia e pertanto ai sensi deL D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445

  Si allega copia fotostatica del documento di riconoscimento.
  Firma del Funzionario Incaricato al ritiro            
 
  ----------------------------------------------          
Data di presentazione
____________________

Firma del richiedente
__________________________________________
 PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO








  Punteggio …………………………………………


  Posizione in graduatoria ……………………….


  Accesso garantito …………………………………
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