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AVVISO PUBBLICO 

PER L’ISCRIZIONE AL NIDO D’INFANZIA COMUNALE 

“La conchiglia” 

Anno Educativo 2026/2027 

 
Art. 1 – Oggetto 

 
Si rende noto che sono aperte le iscrizioni al Nido d’Infanzia Comunale sito in Via delle Conchiglie 

per l’anno educativo 2026/2027. 

Il servizio è rivolto a bambine e bambini di età compresa tra 3 e 36 mesi ed è finalizzato a promuovere 

il benessere psico-fisico, lo sviluppo delle competenze e il sostegno alla genitorialità. Il servizio mira 

a garantire il diritto all'educazione nel pieno rispetto dei diritti previsti dalle fonti normative nazionali 

ed internazionali per l'infanzia 

 

Art. 2 – Gestione del servizio 

 
Il servizio è gestito in regime di concessione da: 

ASSISTENZA 2000 Società Cooperativa Sociale a Resp. Lim. 

Sede Sociale: Ascoli Piceno Via del Commercio n. 70 

Codice Fiscale: 01583280449 

 

Art. 3 – Posti disponibili 

 
Il numero dei posti disponibili è determinato in base all’autorizzazione al funzionamento della 

struttura e nel rispetto dei rapporti educatore/bambini previsti dalla normativa vigente. 

La capacità ricettiva prevista è per complessivi 32 posti.  

Il servizio sarà articolato in tre sezioni:  

sez. “lattanti (3-12 mesi)” costituita da massimo n. 5 utenti inseriti a tempo parziale, 

sez. bambini a tempo pieno “Bambini (13-36 mesi)” costituita da massimo n. 14 utenti, 

sez. bambini a tempo parziale “Bambini (13-36 mesi)” costituita da massimo n. 13 utenti. 

 

Art. 4 – Periodo di apertura e orari 

 
• 01 settembre 2026 – 31 luglio 2027  

• Tempo pieno: 08:00 – 16:00  

• Part-time: 08:00 – 13:30  

 

Le chiusure per le festività nazionali rispettano il calendario scolastico ministeriale. 
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Art. 5 – Requisiti di accesso 

  
• Obbligo vaccinale  

• Bambini 3-36 mesi. (I bambini possono essere accolti al nido a partire dal compimento del 

terzo mese, pertanto le iscrizioni di bambini che non abbiano l’età di ingresso alla data 

dell’avvio del servizio verranno poste in lista di attesa). 

 

Art. 6 – Criteri di formazione delle graduatorie 
 

Considerati i limiti numerici definiti per ciascuna sezione, verranno predisposte 3 graduatorie. 

1) Graduatoria neonati (part-time) 3-12 mesi 

2) Graduatoria bambini part-time 13-36 mesi 

3) Graduatoria bambini full-time 13-36 mesi  
 

Per la formazione delle graduatorie verranno seguiti i criteri generali di precedenza e di preferenza, 

di cui al vigente Regolamento per il funzionamento dei Servizi Educativi per l’infanzia e specificati 

alla Delibera di Giunta n. 67 del 25-05-2026 del Comune di Cupra Marittima. In particolare, per 

l’anno educativo 2026/27: 

 

Criterio di precedenza  

Residenza nel comune di Cupra Marittima, compresi la domiciliazione per lavoro sul territorio 

comunale, da certificare con apposita comunicazione del datore di lavoro. 

Criteri di preferenza  

• portatori di Handicap con disabilità certificata (pt.6) 

• reddito familiare sotto soglia € 17.000,00 (pt.4) 

 

Se a seguito della applicazione dei criteri di precedenza/preferenza sopra riportati, si determinasse 

parità di punteggio, verrà considerato l’ordine di presentazione della domanda. 

 

Art. 7 – Pubblicazione della graduatoria 
 

Pubblicata sul sito della Cooperativa e valida per l’anno educativo, all’indirizzo: 
www.assistenza2000.it/asilo-comunale-la-conchiglia/ 

 

E al sito del Comune:  

www.comune.cupra-marittima.ap.it  

 

Art. 8 – Tariffe 
Le quote mensili per il servizio sono state stabilite in € 480,00 a bambino al mese per il servizio Full-

time ed € 380,00 a bambino al mese per il servizio Part-time, tenendo conto dei limiti definiti dalla 

Giunta Comunale. 

(La Giunta Comunale stabilisce annualmente le percentuali di compartecipazioni spese per gli utenti 

residenti con ISEE basso rientranti negli scaglioni stabiliti in applicazione del Regolamento 

Comunale sulla compartecipazione ai servizi socio-assistenziali approvato con atto di C.C. n. 43 del 

http://www.assistenza2000.it/asilo-comunale-la-conchiglia/
http://www.comune.cupra-marittima.ap.it/
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20/12/2019, rimanendo a carico della famiglia solo la parte residua della retta applicata. La richiesta 

di riduzione della retta andrà presentata in Comune, allegando l’attestazione ISEE in corso di 

validità.) 
 

I costi per la fruizione del servizio di refezione sono inclusi nella retta. 

 

Art. 9 – Inserimento al nido 
 

Graduale, con presenza iniziale del genitore. 

Al fine di favorire l’inserimento dei bambini/e, le prime due settimane di apertura, sarà possibile 

effettuare un orario ridotto concordato con il Coordinatore del centro. 

 

Art. 10 – Presentazione delle domande 

 
• Dal 01 giugno al 30 giugno 2026  

 

Le domande corredate dai relativi allegati devono essere inviate al concessionario (Cooperativa 

Assistenza 2000) secondo le seguenti modalità: 

1) PEC a info@pec.assistenza2000.it 

In oggetto deve essere riportata la dicitura “Iscrizione asilo Cupra Marittima 2026/27” 

 

2) Oppure mediante Raccomandata A/R indirizzata a: 

ASSISTENZA 2000 scarl. 

Via del Commercio n. 70  

63100 Ascoli Piceno 

In oggetto deve essere riportata la dicitura “Iscrizione asilo Cupra Marittima 2026/27” 

 

3) Oppure è possibile inviare la domanda di iscrizione con i relativi allegati anche mediante 

l’apposita procedura automatica disponibile in calce alla pagina web 
www.assistenza2000.it/asilo-comunale-la-conchiglia/   

 

Le domande incomplete o carenti della documentazione richiesta non saranno considerate 

ammissibili. 

Farà fede la data di invio. A parità di altri criteri ai fini della graduatoria verrà considerato l’ordine di 

arrivo. 

 

Le istanze di ammissione presentate oltre la data di scadenza indicata nel presente avviso saranno 

poste in lista di attesa; la graduatoria tra queste verrà definita ogni qualvolta si verifichi la necessità 

di provvedere ad un nuovo inserimento in relazione alla disponibilità di posti, secondo i criteri di cui 

al successivo art.8. 

 

Art. 11 – Documentazione da allegare alla domanda 
 

Allegati necessari: 

• certificato attestante la regolarità delle vaccinazioni; 

mailto:info@pec.assistenza2000.it
http://www.assistenza2000.it/asilo-comunale-la-conchiglia/
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• fotocopia del documento di identità del genitore/tutore firmatario della domanda. 

 

Ulteriore eventuale documentazione a corredo della domanda: 

• certificazione medica attestante disabilità (L.104/92); 

• certificazione reddito familiare inferiore a € 17.000; 

• comunicazione del datore di lavoro attestante la domiciliazione per lavoro sul territorio 

comunale; 

 

Si richiede altresì di presentare certificazione medica indicanti allergie e intolleranze alimentari, 

qualora presenti. 

 

Art. 12 – Informazioni 

 
• Ente concessionario - Assistenza 2000 scrl 

tel.  0736 344135 

info@assistenza2000.it  

www.assistenza2000.it/asilo-comunale-la-conchiglia/    

• Comune di Cupra Marittima  

tel. 0735 776700 – Ufficio Pubblica Istruzione  

pubblicaistruzione@comune.cupra-marittima.ap.it 

 

Art. 13 – Privacy 
 

Trattamento dati ai sensi del GDPR. 

  

mailto:info@assistenza2000.it
http://www.assistenza2000.it/asilo-comunale-la-conchiglia/
mailto:pubblicaistruzione@comune.cupra-marittima.ap.it
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DOMANDA DI ISCRIZIONE 
NIDO D’INFANZIA COMUNALE “LA CONCHIGLIA” DI CUPRA MARITTIMA 

Anno Educativo 2026/2027 

 
All’Ente concessionario Assistenza 2000 scrl  

Via del Commercio n. 70  

63100 Ascoli Piceno 

 

DATI DEL BAMBINO/A 

 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ 

in qualità di: 

☐ Padre 

☐ Madre 

☐ Tutore esercente la responsabilità genitoriale 

 

CHIEDE L’ISCRIZIONE del/la bambino/a: 

• Cognome e nome _____________________________________________  

• Nato/a a ______________________________ il ____ /____ /________  

• Codice fiscale _______________________________________________  

• Residente a _________________________________________________  

• Via/Piazza _______________________________________ n. ________  

• Cittadinanza ________________________________________________  

☐ Bambino/a già frequentante il servizio nell’anno precedente 

 
TIPOLOGIA DI FREQUENZA RICHIESTA 

☐ Sezione lattanti part-time (3-12 mesi) – 08:00/13:30 

☐ Sezione bambini part-time (13-36 mesi) – 08:00/13:30 

☐ Sezione bambini full-time (13-36 mesi) – 08:00/16:00 

 
DATI DEI GENITORI / TUTORI 

 

Famiglia monoparentale  sì☐ no☐ 

 
Genitore / Tutore 1 

• Cognome e nome __________________________________________________________________  

• Nato/a a _____________________________________________________ il ____ /____ /________  

• Codice fiscale _______________________________________________  

• Residente a _________________________________________________  

(Se non residente a Cupra Marittima, indicare se domiciliato per lavoro nel territorio comunale:   

☐ Sì     ☐No). Datore di lavoro _______________________________________________________  

• Telefono del genitore____________________________________________________  

• E-mail del genitore ______________________________________________________ 

 
Genitore / Tutore 1 

• Cognome e nome __________________________________________________________________  

• Nato/a a _____________________________________________________ il ____ /____ /________  
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• Codice fiscale _______________________________________________  

• Residente a _________________________________________________  

(Se non residente a Cupra Marittima, indicare se domiciliato per lavoro nel territorio comunale:   

☐ Sì     ☐No). Datore di lavoro _______________________________________________________  

• Telefono del genitore____________________________________________________  

• E-mail del genitore ______________________________________________________ 

 

N.B. Per la fatturazione della retta da parte della Cooperativa, indicare con chiarezza il codice fiscale del 

genitore intestatario della fattura:  

 

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

 
SITUAZIONE FAMILIARE 

☐ reddito familiare sotto soglia € 17.000,00 

 
INFORMAZIONI SANITARIE 

Il/la bambino/a presenta: 

☐ Situazione di disabilità certificata  

☐ Allergie alimentari/intolleranze alimentari 

☐ Patologie particolari 

☐ Necessità di somministrazione farmaci salvavita 

 

Specificare: 

_______________________________________________________________________________ 

 
Pediatra di riferimento ____________________________________Telefono pediatra __________________ 

 
DICHIARAZIONI 

Il/La sottoscritto/a dichiara: 

☐ di aver preso visione ed accettare incondizionatamente il Regolamento del Nido d’Infanzia Comunale; 

☐ di aderire alle disposizioni organizzative e di funzionamento del servizio ulteriormente fornite dalla 

Cooperativa, in aderenza a suddetto Regolamento e alla normativa, per la corretta fruizione dello stesso; 

☐ di essere consapevole che l’ammissione è subordinata alla regolarità vaccinale prevista dalla normativa 

vigente; 

☐ di impegnarsi al pagamento della retta prevista per intero entro e non oltre il giorno 10 del mese 

successivo quello di frequenza; 

☐ di comunicare tempestivamente eventuali variazioni dei dati forniti; 

☐ di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) 

esclusivamente per finalità connesse alla gestione del servizio. 

 
DOCUMENTI ALLEGATI 

☐ Copia documento di identità del genitore/tutore firmatario 

☐ Certificazione vaccinale 

 

☐ Eventuale comunicazione del datore di lavoro che attesti la domiciliazione per lavoro sul territorio 

comunale  

☐ Eventuale certificazione disabilità 
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☐ Eventuale attestazione reddito familiare sotto soglia € 17.000,00 

☐ Eventuale certificazione allergie/intolleranze 

☐ Altro ______________________________________________________  

 
 

 

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità civili e penali previste dalla normativa vigente in caso di 

dichiarazioni mendaci, dichiara di presentare la presente domanda in accordo con l'altro genitore/esercente la 

responsabilità genitoriale, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000. 

Luogo e data __________________________________________ 

 

Firma del Genitore richiedente ______________________ 

 


