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            CITTÀ DI PITIGLIANO

               (Provincia di Grosseto)

                             Comune di Pitigliano
       Servizi Scolastici
Allegato B
	Asilo Nido d’Infanzia
Modulo di iscrizione 
a.e. 2025/2026


I sottoscritti …………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….
in qualità di genitori esercenti la potestà, presentano domanda di iscrizione all’Asilo Nido d’Infanzia “Papaveri e Papere” per l’a.e. 2025/2026 per il/la proprio/a figlio/a ………………………………………………………………….nato/a a…………………………………………………......................................

il…………………………C.F…………………………………………………………………………………………residente nel Comune di ……………..…………………………………………………Prov.(……………….)CAP………………………via………………………………………………………….............n°………………………..cittadinanza……………………………………………………………………………………..

Dati genitori:

Nome e cognome della madre:………………………………………………………………………………………………………………………

Nata a …………………………………………………………………...……………il…………………………………………………….residente in

………………………………………………………………………via………………………………………………..n°……...CAP………………………
C.F…………………………………………………………………………Tel……………………..…..cell……………..…………………………………e-mail…………………………………………......................cittadinanza…………………………………………………………………………
Nome e cognome del padre:…………………………………………………………………………………………………………………………..

Nato a ………………………………………………..………………………………………………il…………..………….……………..residente in

…………………………..………………………..via…………….……………………………………………………………n°….....CAP……………….
C.F………………………………………………………………………….Tel………………..………..cell…………………..……………………………e-mail…………………………………………………………………cittadinanza……………………………………………………………………….
CHIEDONO 
di iscrivere il/la proprio/a figlio/a al seguente modulo di frequenza:

Tempo parziale                                                                                                                             Tempo pieno

       (Mattino con pranzo. Uscita ore 13,00/14,00)                                                                                                      (7,45/16,30)
DICHIARANO

Ai fini della predisposizione della graduatoria di ammissione, consapevoli che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 46 D.P.R. n. 445/2000:
A) Che il/la proprio figlio/a……………………………………………………………..è nato/a a……………………………………………………………..il……………………………………………
        Cittadinanza………………………………………………………………………………………………..
  Che il/la proprio figlio/a è portatore di minorazioni fisiche, psichiche o sensoriali per le quali è prioritario l’inserimento all’asilo nido d’infanzia.

 Si allega a tal fine certificazione medica rilasciata dal competente servizio sanitario pubblico ai sensi della L.104/92;

 Che il/la proprio figlio/a si trova in una situazioni familiare per la quale l’inserimento all’asilo nido d’infanzia è stato valutato elemento indispensabile, quale progetto di aiuto alla situazione familiare, dai Servizi Sociali del Comune di residenza. 
Si allega a tal fine relazione dei Servizi Sociali del Comune di residenza.
  B)   Che il nucleo familiare è così composto:

1)…………………………………………………………………………………………………………….
   (cognome)                                  (nome)                      (nato/a il)                      (relazione parentela)

2)…………………………………………………………………………………………………………….
(cognome)                                  (nome)                      (nato/a il)                      (relazione parentela)

3)…………………………………………………………………………………………………………......
(cognome)                                  (nome)                      (nato/a il)                      (relazione parentela)

4)…………………………………………………………………………………………………………….
(cognome)                                  (nome)                      (nato/a il)                      (relazione parentela)

5)…………………………………………………………………………………………………………….
(cognome)                                  (nome)                      (nato/a il)                      (relazione parentela)

6)…………………………………………………………………………………………………………….
(cognome)                                  (nome)                      (nato/a il)                      (relazione parentela)

7)…………………………………………………………………………………………………………….
(cognome)                                  (nome)                      (nato/a il)                      (relazione parentela)

8)……………………………………………………nato/a il………………………………………………
(cognome)                                  (nome)                      (nato/a il)                      (relazione parentela)
Ovvero

         Il nucleo familiare è composto da un solo genitore per:
            separazione legale 

            divorzio 

            vedovanza 

            emigrazione con assenza  permanente 

            il bambino è stato riconosciuto da un solo genitore
C) Di allegare alla presente domanda:

Certificazione rilasciata dalla Commissione Invalidi Civili (in caso di invalidità del padre o della madre);

        Certificazione rilasciata dalla Commissione Invalidi Civili (in caso di invalidità di fratelli/sorelle o   nonni purchè conviventi e non ospiti di struttura protetta)
Certificato medico attestante nuova gravidanza in corso al momento di presentazione della domanda
D) Che la condizione di lavoro del padre è la seguente: 
 occupazione a tempo pieno, con orario medio settimanale di servizio superiore a 35 ore 
           occupazione a tempo pieno, con orario medio settimanale di servizio compreso fra le 28 e le 35 ore               


           

          occupazione a tempo pieno, con orario medio settimanale di servizio compreso fra le 20 e le 27 ore 



 
          occupazione a tempo pieno, con orario medio settimanale di servizio inferiore alle 20 ore




           

           occupazione saltuaria (supplenze, lavoro stagionale o avventizio) 







 
          disoccupato 
           studente
          
 sede attività lavorativa presso il Comune di Pitigliano

          
 sede attività lavorativa presso il Comune di…………………………

          Posizione di lavoro all’estero o fuori regione che comporta l’assenza completa per tutta la settimana. 
Si allega a tal fine apposita documentazione e precisamente…………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

    E) Che la condizione di lavoro della madre è la seguente:

 occupazione a tempo pieno, con orario medio settimanale di servizio superiore a 35 ore 
          occupazione a tempo pieno, con orario medio settimanale di servizio compreso fra le 28 e le 35 ore               


           

         occupazione a tempo pieno, con orario medio settimanale di servizio compreso fra le 20 e le 27 ore 



 
         occupazione a tempo pieno, con orario medio settimanale di servizio inferiore alle 20 ore




           

          occupazione saltuaria (supplenze, lavoro stagionale o avventizio) 







 
         disoccupato 
          studente 

 sede attività lavorativa presso il Comune di Pitigliano

         
 sede attività lavorativa presso il Comune di…………………………

         Posizione di lavoro all’estero o fuori regione che comporta l’assenza completa per tutta la 
settimana.  
Si allega a tal fine apposita documentazione e precisamente………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

 F) Di allegare certificazione Isee minorenni qualora si richieda l’applicazione della tariffa agevolata;
           Ovvero

Di non allegare certificazione Isee in quanto il reddito è superiore all’importo massimo della retta     mensile di frequenza
G)     Che il/la proprio/a figlio/a è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie per legge;

Che il/la proprio/a figlio/a non è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie per legge;

         Di allegare la documentazione comprovante l’esonero, l’omissione o il differimento delle    vaccinazioni obbligatorie;
Di allegare la documentazione comprovante la formale richiesta di vaccinazione all’A.Usl;
H) Di aver preso visione del Regolamento per la gestione del servizio di Asilo Nido d’Infanzia approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n. 11 del 26.03.2021 consultabile sul sito internet del Comune di Pitigliano: http://www.comune.pitigliano.gr.it/regolamenti/REGOLAMENTOASILONIDO.pdf
N.B.) Il presente modulo, una volta compilato in ogni sua parte, deve essere consegnato presso l’Ufficio Servizi scolastici del Comune di Pitigliano entro il 30 APRILE 2025 con allegata la copia fotostatica del documento di riconoscimento in corso di validità dei sottoscrittori secondo le seguenti modalità:

- a mezzo posta elettronica certificata alla casella comune.pitigliano@postacert.toscana.it;

-mediante consegna diretta all’ufficio Protocollo del Comune di Pitigliano, P.zza G. Garibaldi n.37- 58017 Pitigliano-GR.
Pitigliano,………………………………..

    Firma della madre                                                                                            Firma del padre

__________________                                                                                   __________________

Gli importi della retta mensile pro capite per la frequenza dell’asilo nido comunale sono i seguenti:

Modulo di frequenza full time

· euro 420,00 mensili nel caso di dichiarazione ISEE di importo fino ad euro 10.000,00;

· euro 470,00 mensili nel caso di dichiarazione ISEE di importo fino ad euro 16.000,00; 

· euro 500,00 mensili nel caso di dichiarazione ISEE di importo superiore ad euro 16.000,00;

Modulo di frequenza part time (mattino con pranzo)

· euro 400,00 mensili nel caso di dichiarazione ISEE di importo fino ad euro 10.000,00; 

· euro 447,00 mensili nel caso di dichiarazione ISEE di importo fino ad euro 16.000,00; 

· euro 475,00 mensili nel caso di dichiarazione ISEE di importo superiore ad euro 16.000,00;
Modulo di frequenza full time – Legge 104/1992

· euro 210,00 mensili nel caso di dichiarazione ISEE di importo fino ad euro 10.000,00;

· euro 235,00 mensili nel caso di dichiarazione ISEE di importo fino ad euro 16.000,00; 

· euro 250,00 mensili nel caso di dichiarazione ISEE di importo superiore ad euro 16.000,00;

Modulo di frequenza part time (mattino con pranzo) Legge 104/1992

·   euro 200,00 mensili nel caso di dichiarazione ISEE di importo fino ad euro 10.000,00; 

·   euro 223,50 mensili nel caso di dichiarazione ISEE di importo fino ad euro 16.000,00; 

·   euro 237,50 mensili nel caso di dichiarazione ISEE di importo superiore ad euro 16.000,00;

Modalità di pagamento

Il versamento anticipato dovrà essere effettuato entro il 10 di ogni mese, causale Retta Asilo Nido mese di ……………….nome e cognome bambino/a………………….., con una delle seguenti modalità:

- presso la tesoreria comunale “Cassa di Risparmio di Orvieto”

- tramite bonifico bancario in favore del comune di Pitigliano iban: IT 90 U 06220 72910 000012000003
Il pagamento del servizio mensa è compreso nella retta mensile di frequenza.
La quota di compartecipazione non è frazionabile né rapportabile ai giorni di effettiva fruizione del servizio, fatta eccezione per il mese di inserimento.
N.B. Si precisa che il Comune di Pitigliano presenterà la propria candidatura per la Misura Regionale NIDI GRATIS - Avviso pubblico per il sostegno della frequenza dei servizi educativi per la prima infanzia -Anno educativo 2025/2026.  
La graduatoria definitiva darà la possibilità alle famiglie iscritte all’Asilo Nido comunale “Papaveri e Papere” per l’a.e. 2025/2026 di partecipare all’Avviso pubblico-Misura NIDI GRATIS rivolto alle famiglie che verrà indetto dalla Regione Toscana e pubblicato sul proprio sito istituzionale;
L’importo della retta mensile per coloro che risulteranno beneficiari della Misura “Nidi Gratis” a.e. 2025/2026, sarà calcolata al netto del contributo regionale riconosciuto.
Informativa per il trattamento dei dati personali  
D.Lgs n. 196/2003 “Codice Privacy” 

 VACCINAZIONI OBBLIGATORIE AI SENSI DEL D.L. 7 giugno 2017, n. 73
coordinato con la legge di conversione 31/07/2017, n. 119
Il D. Lgs. n. 196/2003 (“Codice sulla privacy”) considera le “Attività amministrative correlate a quelle di prevenzione, diagnosi e cura (art.85, comma 1, lettera a)” e la “Programmazione, gestione, controllo e valutazione dell’assistenza sanitaria (art. 85, comma 1, lettera b)” di rilevante interesse pubblico.
Il trattamento dei dati personali nei programmi di vaccinazione obbligatoria per l’accesso o la frequentazione delle scuole (ci riferiamo agli adempimenti per l'iscrizione ai servizi educativi per l'infanzia, alle istituzioni del sistema nazionale di istruzione, ai centri di formazione professionale regionale e alle scuole private non paritarie) prevede due momenti principali.
Il primo consiste nella presentazione, a carico dell’utente, al momento dell’iscrizione della documentazione o della dichiarazione sostitutiva comprovante l’effettuazione delle vaccinazioni.
La seconda fase consiste nella verifica della veridicità delle dichiarazioni sostitutive ovvero nella presentazione delle certificazioni emesse dall’Azienda Sanitaria di residenza.
Al fine di rendere più agevole e celere per l’utenza e per le istituzioni il percorso burocratico di presentazione o controllo delle certificazioni comprovanti l’adesione ai programmi di vaccinazione obbligatoria, si chiede di esprimere il consenso a che il Comune di Pitigliano-Servizio Amministrativo possa richiedere direttamente, sia per il corrente anno educativo che per i successivi, all’Azienda Sanitaria di residenza copia delle certificazioni attestanti l’effettuazione delle vaccinazioni previste dal Decreto Ministeriale n° 73 del 7 giugno 2107 e successive modifiche.
· Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Pitigliano – Servizio amministrativo.
· Responsabili del trattamento dei dati sono il Responsabile del Servizio amministrativo dott.ssa Elisa Poponi e l’istruttore amministrativo Proietti Alexia.
  Ai sensi dell’art.7 del D.Lgs. 196/2003 – Diritto di accesso ai dati personali e altri diritti:

1. L’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.

2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione: a) dell’origine dei dati personali; b) delle finalità e modalità del trattamento; c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’articolo 5, comma 2; e) dei soggetti o delle categorie ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.

3. L’interessato ha diritto di ottenere: a) l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati; b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; c) l’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.

4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.
I sottoscritti____________________________________________________________________________in qualità di___________________________________________ del minore_________________________________________
DICHIARANO
5. di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali

6. di autorizzare il Comune di Pitigliano-Servizio Amministrativo a richiedere direttamente, sia per il corrente anno educativo che per i successivi, all’Azienda Sanitaria di residenza copia delle certificazioni attestanti l’effettuazione delle vaccinazioni previste dal Decreto Ministeriale n° 73 del 7 giugno 2107 e successive modifiche.

DATA,
FIRMA  
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