
                                                             

 

                      COMUNE  D I  ALTIDONA 
PROVINCIA DI FERMO 

Largo Municipale, 1 – 63824 ALTIDONA (FM) – Tel. 0734/936353 – Fax 0734/936418 

C.F. 81000890442 – Partita I.V.A. 00356990440 – Sito web: www.altidona.net 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Prot.n.0003830/2019 

 

AVVISO PUBBLICO 

 

Servizio Nido d’Infanzia comunale – 

 Iscrizioni a./e. 2019/20. 
 

Formazione della graduatoria. 
 

 

Le domande di iscrizione al Servizio Nido d’Infanzia comunale “La Stella Marina”, anno educativo 

2019/2020, devono essere presentate al protocollo del comune entro il 20 giugno 2019. 

 

Il responsabile del servizio, dopo debita istruttoria, provvederà a formulare una graduatoria degli 

ammessi al servizio, che sarà soddisfatta in relazione agli effettivi posti disponibili nella struttura. 

 

In applicazione dei principi generali contenuti nel vigente regolamento comunale per il Servizio 

Nido d’Infanzia, si chiarisce che la struttura può accogliere solo bambini residenti, anche 

nell’ipotesi in cui: 

1- Il punteggio conseguito dai non residenti sia  maggiore rispetto a quello dei residenti; 

2- La domanda dei non residenti sia pervenuta anticipatamente rispetto a quella dei residenti; 

3- Il non residente produca o faccia pervenire in comune, documenti comprovanti la necessità 

di un intervento sociale su segnalazione di struttura pubblica o convenzionata, non sostenuto 

da interventi pubblici .  

Il bambino non residente potrà essere accolto nella struttura comunale solo nell’eventualità in cui 

risultano posti disponibili e nel contempo non esistono domande di cittadini residenti in lista di 

attesa. 

Per bambino residente si intende il bambino iscritto all’anagrafe del comune di Altidona, non 

risultando sufficiente la sola residenza di un genitore o di un parente. 

Ogni diversa interpretazione dei criteri sopra esposti, dovrà essere espressamente autorizzata 

dall’organo esecutivo comunale. 

 

Per quanto non espressamente riportato nel presente avviso, si rimanda al vigente regolamento 

comunale disciplinante il servizio, consultabile nel sito internet www.altidona.net. 

I modelli di domanda sono disponibili nel suddetto sito o presso l’Ufficio Servizi Sociali. 

Per informazioni: Ufficio Servizi Sociali tel. 0734-936353, int.2. 

 

Altidona, lì 21 maggio 2019   

           Il Responsabile Area Amministrativa  

    f.to - Ilenia Murri - 

  

 

http://www.altidona.net/
http://www.altidona.net/


       Al Servizio Servizi Sociali 

       del Comune di Altidona 

       Largo  Municipale, n.1 

       63824  Altidona 

       --------------------------------- 
 

 

 

I/Il  sottoscritti/o  Sig. ……………….…………....…., nato a ……………………... il …………….. 

e residente in ………………………………, Via ……………………….. n……….tel. 

………………e  Sig.ra …………………..……………nata a ……………………..…………… il 

………………… e residente in ………….…………………….  Via …………………………n. 

…….. tel. ……………….  

in qualità di genitori/e del bambino  

Nome ………………………………… Cognome …………………………….  Sesso  (M/F) 

Nato/a a ……………………………… Prov. …… il …………………….  

Residente in via / piazza ………………………………….. Comune di …………………………… 

Prov. …….. tel. ……………..………….             Presenza handicap      

 

CHIEDONO   

 

che il loro figlio possa essere ammesso al Servizio di Asilo Nido istituito dal Comune di Altidona  - 

svolto nella struttura comunale di Via L. Da Vinci,   a partire dal  …………………………. 

Per l’ammissione dichiarano, ai sensi del D.P.R. n.445/2000, sotto la loro personale responsabilità, 

quanto segue: 

  

 Anno Educativo  2019/2020     

 

 

Informazioni  relative  alle  condizioni  della  famiglia  in  cui  vive  il  bambino  che  si  vuole 

iscrivere  al  nido:  

  

 Composizione del nucleo familiare  

N. Cognome / Nome Parentela Data di nascita  Luogo di Nascita 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

  



 

 Particolari situazioni del nucleo familiare  

 

Famiglia senza alcun sostegno parentale   Si/No  

      

Famiglia con ridotta presenza delle funzioni genitoriali        Si/No  

   

 -uno dei due genitori è affetto da grave malattia. 

  

  -solo un genitore vivente.  

 

 -genitori divorziati o separati con  provvedimento giudiziario. 

  

 -famiglia comunque con un solo genitore.   

 

 -famiglie comunque monoparentali. 

 

 -altro …………………………………………………………………    

           

  

 Numero dei figli componenti il nucleo familiare  

  

-N…………….  

 

  -Iscrizione di figli gemelli  N……… 

 

 

 Condizione di lavoro dei genitori all’interno del nucleo familiare 

 

 -genitori entrambi lavoratori a tempo pieno, 

 

 -genitori di cui uno lavoratore a tempo pieno e l’altro a tempo parziale  

             (orario pari o superiore a 20 ore ), 

 

 -genitori di cui uno lavoratore a tempo pieno e l’altro a tempo parziale o lavoratore precario  

             (orario inferiore alle 20 ore), 

 

 -genitori entrambi lavoratori a tempo parziale o lavoratori precari   

           (orario inferiore alle 20 ore), 

 

 -genitori di cui uno lavoratore e l’altro non occupato, 

 

 -genitori studenti non lavoratori, iscritti, rispettivamente, al corso di studio    

         

             ………………………………………………………………………………………………  

 

 -genitori entrambi non occupati. 

 

 -altro …………………………………………………………..……………………………    

 

 



 Condizione di reddito dei genitori  

 

Reddito I.S.E.  del nucleo familiare in cui vive il bambino € …………………..…… (come da 

allegata attestazione). 

 

Inoltre, ai fini della presente istanza, i sottoscritti genitori  accettano:  

 

1.Le condizioni previste e stabilite nel Regolamento di Accesso al Servizio di Asilo Nido approvato 

con Delibera di Consiglio Comunale n.25/2005 e nei conseguenti atti amministrativi. 

 

2.La mancata consegna della documentazione relativa all’ISEE, viene intesa come implicita 

accettazione del contributo mensile fisso per l’intero anno educativo di euro 345,00 per i residenti e 

di euro 365,00 per i non residenti. 

 

3.Il genitore è responsabile della veridicità delle informazioni fornite ed è a conoscenza che 

l’Amministrazione comunale potrà effettuare controlli per verificare l’esattezza di tali informazioni, 

richiedendo la documentazione od utilizzando altra modalità. In caso di non corrispondenza tra i 

dati dichiarati e quelli riscontrati in sede di accertamento, verranno adottati i provvedimenti di cui al 

D.P.R. n.445/2000. 

 

4.Dichiarano di essere informati, ai sensi e per gli effetti del Reg. UE 679/2016 e del D.Lgs. n. 

101/2018, che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento 

per il quale la presente dichiarazione viene resa dal Comune di Altidona, da suoi concessionari e 

dalle ditte affidatarie dell’organizzazione e dell’erogazione del Servizio Nido d’Infanzia. 

 

5.L’orario di entrata al nido deve essere effettuata dalle ore 8:00 alle ore 9:00,  

    l’orario di uscita dal nido è prevista per la fascia dalle ore 14:00 alle ore 18:00.  

 

Allegano alla presente istanza: 

a)-il certificato di vaccinazione del bambino o fotocopia del libretto delle vaccinazioni; 

b)-un certificato da cui risulti che il bambino può frequentare una comunità; 

c)-la documentazione necessaria a comprovare altre condizioni oggetto di valutazione per 

l’ammissione del bambino al nido; 

d)-attestazione I.S.E.E. in corso di validità; 

e)-fotocopia di un valido documento di identità dei genitori. 

 

______________________________   ______________________________ 

 Firma del padre       Firma della madre 

 

 

Data ____________________ 

 

 

Comunicazioni:   

 

…………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………….. 

 

……………………………………………………………………………………………………... 

 


