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COMUNE DI APPIGNANO DEL TRONTO
(Provincia di Ascoli Piceno)

(O(
	DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CENTRO  INFANZIA 2026/2027


Il/La sottoscritto/a (nome cognome)
 
Residente a
 Via  
n° 
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Data di nascita ……./……/………. Luogo di nascita ………………………………………………………. (……………..)
Codice Fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Indirizzo mail ………………………………………………………………………………….

Cellulare ………………………………………………………………………… altro recapito ……………………………………………………………… (……………………………….)

Telefono  MADRE 
 Telefono  PADRE 


CHIEDE

In qualità di esercente la patria potestà del minore sotto meglio generalizzato
L’iscrizione al centro infanzia kirikù:
CON PASTO E SONNO
PER LA SEGUENTE FASCIA ORARIA

(contrassegnare con una X)


Orario 7:30/13,30

Orario 7:30/16:00
del/la proprio figlio/a (nome cognome) 

Data di nascita ……./……/………. Luogo di nascita ……………………………………………………………………………………………………………………… (……………..)

Residente a
 Via  
n° 


A tal fine

DICHIARA

· di essere in possesso dei criteri di ammissione selezionati per i quali si allega la documentazione richiesta

(barrare solo la/e casella/e che interessa/no)
	Criteri di ammissione
	Punteggio
	Documentazione da Allegare

	
	Bambino/a con nucleo familiare residente in Appignano del Tronto
	PUNTI 12
	Autodichiarazione ai sensi del DPR 445/2000

	
	Bambino/a con almeno un genitore residente in  Appignano del Tronto
	PUNTI 11
	Autodichiarazione ai sensi del DPR 445/2000

	
	Bambino/a con nucleo familiare residente in uno dei Comuni appartenenti ambito territoriale sociale XXIII 
	PUNTI 10
	Autodichiarazione ai sensi del DPR 445/2000

	

	Bambino/a con genitore in condizioni di disabilità o invalido civile
	PUNTI 10
	Verbale della Commissione Medico Legale o certificato provvisorio (legge 104/92 art 3 c 3), oppure certificazione rilasciata da strutture sanitarie pubbliche (esclusivamente

ASL e/o Enti ospedalieri).

	

	Nucleo familiare con presenza di fratelli e/o sorelle  frequentanti la scuola di Appignano del Tronto
	PUNTI 10
	Autodichiarazione ai sensi del DPR 445/2000

	
	Bambino/a con entrambi i genitori lavoratori (anche separati, non coniugati e non conviventi)
	PUNTI 9
	Autodichiarazione ai sensi del DPR 445/2000

	
	Bambino/a appartenente a nucleo familiare in cui siano presenti membri effettivamente conviventi in condizioni di disabilità o invalidi, esclusi i genitori
	PUNTI 8
	Verbale della Commissione Medico Legale o certificato provvisorio (legge 104/92 art 3 c 3), oppure certificazione rilasciata da strutture sanitarie pubbliche (esclusivamente ASL e/o Enti ospedalieri).

	

	Bambini Gemelli 
	PUNTI 7
	Autodichiarazione ai sensi del DPR 445/2000

	

	Bambino/a con un solo genitore lavoratore
	PUNTI 6
	Autodichiarazione ai sensi del DPR 445/2000

	
	Svantaggio linguistico e culturale
	PUNTI 5
	Relazione specialistica dei servizi sociali o certificazione equivalente comprovante il requisito

	
	Famiglia numerosa composta da uno o due genitori con tre o più figli, compresi i figli adottivi e gli affidati.
	PUNTI 4
	Autodichiarazione ai sensi del DPR 445/2000


1 I criteri di punteggio sono cumulabili.

· Che il nucleo familiare del minore per il quale è richiesta l’ammissione al servizio è quello risultante dallo stato di famiglia
 anagrafico come di seguito riportato:
	n
	cognome e nome
	luogo di nascita
	Data nascita
	rapporto parentela

	1
	
	
	
	dichiarante

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Che il minore per il quale è richiesta l’iscrizione è stato sottoposto:

  
alle VACCINAZIONI OBBLIGATORIE di cui all’articolo 1, comma 1 e 1-bis del decreto legge n.73 del 07.06.2017 e s.m.i.

oppure 

L’OBBLIGO È /OMESSO/DIFFERITO ESONERATO in relazione a quanto previsto dall’articolo 1, commi 2 e 3 del D.L.n.73/2017 e s.m.i. (produrre attestazione del medico di medicina  generale o dal pediatra di libera scelta)
· di avere diritto alle seguenti priorità:

Bambino/a frequentanti il precedente anno educativo 

Bambino/a con nucleo familiare anagrafico residente nel Comune di Appignano del Tronto

Bambino/a con nucleo familiare anagrafico residente in uno dei Comuni dell’Ambito territoriale sociale XXIII

· Di avere una situazione ISEE in corso di validità pari  a €   _____________________   giusta attestazione di cui in allegato;

e pertanto di rientrare nella seguente fascia di pagamento (CONTRASSEGNARE CON UNA X):
	FASCIA DI PAGAMENTO ISEE
	Fascia ISEE
	Orario 7:30/13:30
	Orario 7:30/16:00

	
	Fino a € 10.000,00


	€ 200,00
	€ 210,00

	
	Da € 10.000,01 fino a € 13.000,00


	€ 230,00
	€ 250,00

	
	Da € 13.000,01 fino a € 16.000,00


	€ 260,00
	€ 290,00

	
	Oltre € 16.000,01


	€ 300,00
	€ 340,00


· d’avere preso visione delle modalità di comunicazione dell’assegnazione, di pagamento, di rinuncia e delle informazioni del servizio
· di acconsentire al trattamento dei dati personali inerenti in relazione alle attività di gestione del servizio ai sensi dell’art. 11 e dell’art. 23 della l. 675/96 e del d. lgs. 3 giugno 2003 n. 196
· di provvedere al pagamento delle quote mensili nei termini stabiliti dal comune;

· di partecipare alle riunioni e agli incontri-colloqui che verranno periodicamente organizzati;

· di assicurare la presenza di un genitore durante la fase di ambientamento del bambino e compiono, in accordo con gli educatori, tutti quegli interventi individuati per facilitare l’ambientamento;

· di assicurare il rispetto dell’orario di servizio e della fasce orarie  concordate;

· di  impegnarsi a mantenere un clima partecipe, sereno ed educativamente adeguato;
· in caso di malattia del bambino ne danno comunicazione agli educatori fin dal primo giorno;

· in caso di assenza del bambino dal servizio superiore a 5 giorni per motivi familiari/altro i genitori sottoscrivono relativa dichiarazione;
· di accettare con la sottoscrizione del presente modulo di iscrizione integralmente  il regolamento che disciplina il funzionamento del centro;
· di non consegnare ai bambini caramelle e qualunque altro alimento non corretto e/o adeguato

· di non consegnare ai bambini giochi e giocattoli;

· di provvedere personalmente alla consegna e/o ritiro del bambino secondo le indicazioni per delega

Allegati:
· copia certificato vaccinazioni minore

· Fotocopia documento di identità del sottoscrittore
· Attestazione ISEE in corso di validità

· Dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR n.445/2000 attestante le situazioni dichiarate

_________________________________

               (firma del richiedente)

