
Unione dei Comuni Lombarda Lario di Ponente

MODULO DI ISCRIZIONE ASILO NIDO “L’ISOLA DEGLI ORSI”

Il Sottoscritto___________________________________, padre/madre/tutore

Codice Fiscale__________________________________

Dichiara quanto segue

1) DATI ANAGRAFICI DEL/LA BAMBINO/A (per il quale si richiede l’iscrizione)

Cognome e nome_____________________________________________, maschio/femmina

Codice Fiscale_______________________________________________

Cittadinanza_________________________________________________

Nato/a___________________________- Prov_____________ Stato________________ il ____/____/______

Residente a_______________________ cap_______________ Prov_________________

Indirizzo________________________________________________________________

Telefono abitazione_______________________________________________________

Recapito per invio comunicazioni e bollettini di pagamento della retta mensile

Cognome e nome_________________________________________________________

Comune________________________________________________________________

Indirizzo__________________________________________n.____________________

Resta ferma la facoltà dell’Amministrazione, ai sensi degli artt. 71 e 72 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, di 
verificare la veridicità e l’autenticità delle attestazioni prodotte.
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2) TABELLA  PER  L’ATTRIBUZIONE  DEL  PUNTEGGIO  PER  LA  COMPOSIZIONE  DELLA 
GRADUATORIA DI ACCESSO AL NIDO (Barrare nella colonna libera le caselle interessate) 

MINORE CON DISABILITA’ CERTIFICATA 15 PUNTI
MINORE  CON  SITUAZIONE  DI  DISAGIO 
FAMILIARE CON RELAZIONE CON I SERVIZI 
SOCIALI

12 PUNTI

INVALIDITA’ AL 100% DI UNO DEI GENITORI 12 PUNTI
INVALIDITA’  AL  100%  DI  UN  ALTRO 
MINORE NEL NUCLEO FAMILIARE

12 PUNTI

NUCLEO MONOGENITORIALE 12 PUNTI
MINORE  CON  ENTRAMBI  I  GENITORI  CHE 
LAVORANO A TEMPO PIENO

10 PUNTI

MINORE  CON  ENTRAMBI  I  GENITORI  CHE 
LAVORANO,  UNO  DEI  QUALI  A  TEMPO 
PIENO

7 PUNTI

MINORE  CON  DUE  GENITORI  CHE 
LAVORANO PART – TIME

4 PUNTI

MINORE CON UN GENITORE CHE LAVORA 
PART – TIME

2 PUNTI

ALTRI MINORI NEL NUCLEO FAMILIARE 2 PUNTI
TEMPO PIENO O PROLUNGATO 10 PUNTI
 
A parità di punteggio si darà precedenza ai bambini con due genitori occupati a tempo pieno, quindi all’ISEE  
più basso, quindi al protocollo apposto sulla domanda.
Per l’annualità 2010/2011 la graduatoria si chiuderà il 20/08/2010. Per le annualità 2011/2012 e 2012/2013 la 
graduatoria si chiuderà il 31/03.
Nel caso in cui le domande non raggiungessero i posti disponibili, le graduatorie resteranno aperte.
Per l’annualità 2010 – 2011 verrà data priorità d’iscrizioni ai tre bambini già iscritti a Cernobbio.
Per le altre annualità, avranno diritto di priorità i bambini già iscritti il precedente anno.
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3) INFORMAZIONI RELATIVE ALLA FREQUENZA (Barrare la casella interessata):

Tipologia di frequenza
Tempo prolungato: dalle 7.30 alle 19.30
Tempo pieno: dalle 8.00/9.30 alle 18.00/18.30
Ridotto: dalle 8.00/9.30 alle 16.00/16.30
Mattina: dalle 8.00/9.30 alle 13.00/13.30

Inizio frequenza del nido:_____________________________       ______________________
                Mese      anno

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l’Amministrazione può utilizzare i dati contenuti nella presente 
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione 
(D.Lgs. 196/2003 – Codice in materia di protezione dei dati personali).

Data,__________________ Firma______________________________

Si allega alla presente:

 ISEE
 Copia documento di identità valido del dichiarante
 Stato di famiglia
 Eventuale certificato di affido/patria potestà
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