Comune di Forano
____________________________________________________________________________________________________

Asilo Nido Comunale 
“Il Melograno”.

Domanda di ammissione al servizio di asilo nido per l’anno educativo 2026/2027
- Al Sig. Sindaco del Comune di Forano
Il /La sottoscritto/a ___________________________residente in __________________________
Via/piazza__________________________________________n° _______ Tel.________________
chiede l’ammissione al servizio asilo nido del proprio figlio/a:

Cognome ______________________________________Nome ____________________________
Nato/a in __________________________________________________ il ____________________

Residente in _______________________Via/Piazza________________________________n.____
Le dichiarazioni che seguono sono rese ai fini della presente domanda di iscrizione – artt. 6 e 7 del regolamento - (barrare con una X la casella interessata):

Il nido accoglie i bambini residenti, d’età compresa da tre mesi a tre anni.  Possono essere accolti bambini non residenti a condizione che siano state interamente soddisfatte le richieste dei residenti.

	CRITERI
	PUNTEGGIO
	

	SITUAZIONE BAMBINO/A
	

	Bambino/a con disabilità riconosciuta. 

*Allegare il verbale della Commissione Medico Legale.
	15
	

	Bambino/a con situazione familiare sociale e/o economica particolarmente gravosa documentata e comprovata da una relazione del Servizio Sociale o dalla competente Struttura socio sanitaria della Asl territoriale.
	15
	

	Bambino/a orfano di entrambi i genitori 

*Allegare relazione Servizi Sociali o disposizioni da parte del Tribunale per i Minorenni
	15
	

	Bambino/a
in
affidamento,
adottato
o
in
corso
di adozione

*Allegare l’atto di disposizione da parte del Tribunale per i Minorenni
	15
	

	RESIDENZA
	

	Bambino/a con i genitori residenti nel Comune di Forano
	
	
	
	50
	

	Bambino/a con i genitori non residenti di cui almeno uno presta l’attività lavorativa nel territorio di Forano
	20
	

	Bambino/a con i genitori non residenti nel Comune di Forano 
	5
	

	SITUAZIONE LAVORATIVA DEI GENITORI (*)
	

	Bambino/a con entrambi i genitori lavoratori a tempo pieno
	60
	

	Bambino/a con entrambi i genitori lavoratori di cui uno part-time
	50
	

	Bambino/a con entrambi i genitori lavoratori part-time
	40
	

	Bambino/a con un genitore lavoratore e l’altro non lavoratore
	30
	

	Bambino/a con entrambi i genitori non lavoratori
	10
	

	SITUAZIONE DELLA FAMIGLIA
	

	Ragazza madre o ragazzo con prole non riconosciuta dal partner
	20
	

	Bambino/a
con genitore in condizione di disabilità o invalidità (minimo 74%) 

*Allegare certificato Medico Legale
	20
	

	Bambino il cui nucleo familiare presenti casi d’infermità mentale o cronica
	5
	

	Bambini gemelli (incluso l’aspirante)
	10
	
	

	Bambino/bambina con fratelli da 0 a 6 anni (escluso l’aspirante)
	5
	
	


(*) L’orario settimanale/impegno lavorativo da dichiarare è quello fissato dal CCNL e/o contratto individuale di lavoro, contratto a progetto, anche cumulando più contratti di lavoro o tipologie lavorative, senza la maggiorazione prodotta da eventuali straordinari.

A parità di punteggio si darà la precedenza secondo il seguente ordine:

· Nucleo familiare con ISEE più basso con persona portatrice di handicap o non autosufficiente;

· Nucleo familiare con ISEE più basso;

· Nucleo familiare con persona portatrice di handicap o non autosufficiente;

· Genitore solo;

· Numero dei fratelli /delle sorelle presenti nel nucleo in cui vive il/la bambino/a;

· Richiesta di iscrizione a tempo pieno;

· Data di presentazione della domanda.

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, di essere responsabile della veridicità delle informazioni fornite e di essere informato che potranno essere effettuati controlli per la verifica dell’esattezza di tali informazioni, con richiesta della relativa documentazione o altra modalità.

In caso di non corrispondenza tra i dati dichiarati e quelli riscontrati in sede di accertamento, potranno essere adottati idonei provvedimenti tra cui la decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75 DPR n. 445 del 28.12.2000).

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle penalità previste per le dichiarazioni mendaci. Il sottoscritto autorizza inoltre l’Amministrazione Comunale al trattamento dei dati dichiarati ai soli fini conoscitivi e statistici.

Dichiara di essere a conoscenza che la retta mensile da corrispondere è stabilita come di seguito indicato:
	FASCE ISEE
	IMPORTO RETTA

	DA 0 A 5.000,00
	                           20,00 € 

	DA 5.000,01 A 10.000,00
	                           80,00 € 

	DA 10.000,01 A 15.000,00
	                         160,00 € 

	DA 15.000,01 A 20.000,00
	                         240,00 € 

	DA 20.000,01 A 25.000,00
	                         300,00 € 

	DA 25.000,01 A 30.000,00
	                         350,00 € 

	DA 30.000,01 A 35.000,00
	                         400,00 € 

	DA 35.000,01 A 40.000,00
	                         450,00 € 

	DA 40.000,01 A 50.000,00
	                         500,00 € 

	OLTRE 50.000,01
	                         600,00 € 


IL DICHIARANTE_____________________________________

Si allega:

- copia di documento d’identità
- ISEE in corso di validità
