
 

CITTA’  DI QUARRATA 
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DOMANDA DI ISCRIZIONE AL NIDO D’INFANZIA 

Anno educativo 2016/2017 
Bambine e bambini nati dal 1° settembre 2014  al 31 agosto 2015 Bambine e bambini nati dal 1° settembre 2014  al 31 agosto 2015 Bambine e bambini nati dal 1° settembre 2014  al 31 agosto 2015 Bambine e bambini nati dal 1° settembre 2014  al 31 agosto 2015 ---- GRUPPO MEDI GRUPPO MEDI GRUPPO MEDI GRUPPO MEDI    

 

Il/La sottoscritt_ __________________________________________________________                  

in qualità di ______________________________ chiede l’iscrizione del/della  propria/o figlia/o 

COGNOME

NOME

SESSO

LUOGO DI NASCITA

DATA DI NASCITA

COMUNE DI RESIDENZA

VIA

CODICE FISCALE

Dati anagrafici della bambina o del bambino da iscrivere

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

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

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

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

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

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

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

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

IL GIROTONDO IL GIROTONDO IL GIROTONDO IL GIROTONDO 7,30 - 13,30

Via Lippi Via Lippi Via Lippi Via Lippi 7,30 - 16,30

7,30 - 17,30

BOSCO DEI FOLLETTIBOSCO DEI FOLLETTIBOSCO DEI FOLLETTIBOSCO DEI FOLLETTI 7,30 - 13,30

Via Larga 177Via Larga 177Via Larga 177Via Larga 177 7,30 - 16,30

IL CALICANTOIL CALICANTOIL CALICANTOIL CALICANTO 7,30 - 13,30

Via Lippi Via Lippi Via Lippi Via Lippi 7,30 - 16,30

al nido d'infanzia comunale (INDICARE L'ORDINE DI PREFERENZA DEL NIDO PRESCELTO DA 1 A 3)
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scegliere una sola modalità di frequenza (indicare con X)

scegliere una sola modalità di frequenza (indicare con X)

scegliere una sola modalità di frequenza (indicare con X)
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Dichiara inoltre le seguenti generalità: 

COGNOME

NOME

LUOGO DI NASCITA

DATA DI NASCITA

COMUNE DI RESIDENZA

VIA

CODICE FISCALE

TELEFONO

MAIL ……………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………….

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

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

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

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

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

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

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

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

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

MADRE o chi ne fa le veciPADRE o chi ne fa le veci

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

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

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

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

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

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

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

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

 

RACCOMANDATARACCOMANDATARACCOMANDATARACCOMANDATA

SPECIFICARE L'INDIRIZZO DOVE INVIARE L'ESITOSPECIFICARE L'INDIRIZZO DOVE INVIARE L'ESITOSPECIFICARE L'INDIRIZZO DOVE INVIARE L'ESITOSPECIFICARE L'INDIRIZZO DOVE INVIARE L'ESITO

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

INDICARE LA MODALITA' CON CUI VENGA COMUNICATO                                               INDICARE LA MODALITA' CON CUI VENGA COMUNICATO                                               INDICARE LA MODALITA' CON CUI VENGA COMUNICATO                                               INDICARE LA MODALITA' CON CUI VENGA COMUNICATO                                               

L'ESITO DELLA GRADUATORIA L'ESITO DELLA GRADUATORIA L'ESITO DELLA GRADUATORIA L'ESITO DELLA GRADUATORIA 
 (Scegliere una solo modalità)

VIA E-MAIL VIA E-MAIL VIA E-MAIL VIA E-MAIL 

SPECIFICARE L'INDIRIZZO E-MAIL DOVE INVIARE L'ESITOSPECIFICARE L'INDIRIZZO E-MAIL DOVE INVIARE L'ESITOSPECIFICARE L'INDIRIZZO E-MAIL DOVE INVIARE L'ESITOSPECIFICARE L'INDIRIZZO E-MAIL DOVE INVIARE L'ESITO

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANTE     
---- S S S Segnalare eventuali problemi di salute allegando relativa certificazione medicaegnalare eventuali problemi di salute allegando relativa certificazione medicaegnalare eventuali problemi di salute allegando relativa certificazione medicaegnalare eventuali problemi di salute allegando relativa certificazione medica                                                                                                        
(la certificazione dovrà essere allegata in busta chiusa)(la certificazione dovrà essere allegata in busta chiusa)(la certificazione dovrà essere allegata in busta chiusa)(la certificazione dovrà essere allegata in busta chiusa)    
----    La conferma dell'La conferma dell'La conferma dell'La conferma dell'ammissionammissionammissionammissione al nido d'infanzia, e al nido d'infanzia, e al nido d'infanzia, e al nido d'infanzia, devedevedevedeve    avvenire TASSATIVAMENTE entro 7 giorni avvenire TASSATIVAMENTE entro 7 giorni avvenire TASSATIVAMENTE entro 7 giorni avvenire TASSATIVAMENTE entro 7 giorni 
consecutivi successivi alla ricevuta della comunicazione da parte dell'Ufficio consecutivi successivi alla ricevuta della comunicazione da parte dell'Ufficio consecutivi successivi alla ricevuta della comunicazione da parte dell'Ufficio consecutivi successivi alla ricevuta della comunicazione da parte dell'Ufficio Pubblica Istruzione,Pubblica Istruzione,Pubblica Istruzione,Pubblica Istruzione,    
pena la cancellazione dalla graduatoria e perditpena la cancellazione dalla graduatoria e perditpena la cancellazione dalla graduatoria e perditpena la cancellazione dalla graduatoria e perditaaaa del diritto. del diritto. del diritto. del diritto.    
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Il/La  sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali assunte, ai sensi dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 

445, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara di aver compilato la presente dichiarazione e che quanto in essa 

espresso è vero ed è documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti. 

 

Dichiara altrimenti di aver ricevuto l’allegato A) contenente le indicazioni relative alle modalità di compilazione della 

graduatoria e delle modalità di comunicazione dell’esito della graduatoria 

 

Dichiara, altresì, di essere a conoscenza che la domanda contiene dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà e di  

certificazioni rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n°445 (disposizioni legislative e regolamentari 

sulla documentazione amministrativa). 

Il Comune effettuerà controlli sulle dichiarazioni contenute nella domanda, anche attraverso la Polizia Municipale. 

Nel caso di dichiarazioni false il punteggio verrà modificato e il genitore incorrerà in sanzioni penali.  

 

INFORMATIVA SULL'USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL RICHIEDENTE 
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, la informiamo che il trattamento dei 

dati personali forniti o comunque acquisiti è finalizzato alla formazione della graduatoria per l’inserimento nei Nidi d’infanzia comunali ed 

avverrà presso il Servizio Pubblica istruzione , Formazione e Trasporti Integrati  del Comune di Quarrata,  con l’utilizzo di procedure anche 

informatiche, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità, anche in caso di eventuale comunicazione a terzi. 

Il conferimento dei dati è obbligatorio. La mancata indicazione dei dati comporta l’esclusione dalla graduatoria. 

I suoi dati possono essere comunicati al personale dei Nidi D’infanzia comunali o privati, accreditati e convenzionati con il Comune di Quarrata. 

All’interessato sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. 196/2003 e, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di 

chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, nonché di opporsi al 

trattamento per motivi legittimi. 

Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Quarrata —Via Vittorio Veneto 2. 

Il responsabile dell’ente designato cui può rivolgersi per l’esercizio dei suoi diritti è il Signor Alessandro Landini, funzionario del Servizio 

Pubblica istruzione , Formazione e Trasporti Integrati, Piazzetta Emanuela Loi  [0573771425 0573771424 e-mail:  

a.landini@comune.quarrata.pistoia.it]. 

 

 

 

 

 

    
Quarrata,_________________Quarrata,_________________Quarrata,_________________Quarrata,_________________    
    
                                    Il dichiaranteIl dichiaranteIl dichiaranteIl dichiarante    
    
                                ____________________________________________________________________________________________________    
                     (allegare copia fotostatica del documento di identità) 
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 1 P
Bambine e bambini diversamente abili (debitamente documentata  attraverso 

certificazione di cui alla legge 104/92 )

 2 P
Bambine e bambini con fratelli o un genitore diversamente abile (debitamente 

documentata  attraverso certificazione di cui alla legge 104/92 )

 3 P  Bambine e bambini segnalati dai Servizi Sociali Comunali o dalla Azienda USL

SITUAZIONE FAMILIARE Risposta
Punteggio 

attribuito

 1 F Famiglia monoparentale 

 2 F Genitori legalmente separati o divorziati  (debitamente documentata)

 3 F
Presenza di altri figli da 0 a 3 anni o nuova gravidanza debitamente 

documentata

 4 F Presenza di altri figli in età da scuola dell'infanzia o primaria

 5 F gemelli

6 F
Prestazioni d'assistenza ad un familiare convivente (debitamente 

documentato attraverso certificazione di cui alla legge 104/92 )

 6 F Bambini presenti nella graduatoria dell'anno precedente

OCCUPAZIONE Risposta
Punteggio 

attribuito

 1 O genitori occupati

2 O

un genitore occupato ed uno in attesa di occupazione  e regolarmente iscritto al 

centro per l'impiego oppure cassaintegrato o in mobilità  debitamente 

documentato

 3 O Attività lavorativa di un solo genitore

 4 O

Entrambi i genitori in attesa di occupazione debitamente documentata 

attraverso l'iscrizione al centro per l'impiego oppure entrambi cassaintegrati o 

in mobilità 

 5 O genitori studenti non lavoratori

 6 O
Orario che comporta l'assenza dalla propria abitazione di un genitore  per 

l'intera settimana e  per almeno 8 mesi all'anno

In caso di situazione familiare di cui al punto 1F il punteggio relativo 

all'accupazione sarà attribuito come quello relativo alla situazione occupazione 

di entrambi i genitori per cui : - genitore occupato = a 1 O                                                                                                                                                     

- genitore in attesa di occupazione debitamente documentata = 2 O                                                         

- genitore non occupato = 3 O                                                                                                                                  

- genitore studente non lavoratore = 5 O

PUNTEGGIO

Punti 20

Punti 5

punti  17

punti  10

Punti 17

Punti 10

Punti 1 per ogni 

bambino

Punti 2

Punti 4

Punti 2

PUNTEGGIO

Punti  10

Punti 2

Punti 2

precedenza

precedenza

TABELLA DEI CRITERI E DEI PUNTEGGI PER LA FORMAZIONE 

 DELLA GRADUATORIA PER IL SERVIZIO DI NIDO D'INFANZIA COMUNALE

PRECEDENZA

precedenza

 
 
 
Quarrata,_________________ 
              Il dichiarante 
 
         _________________________ 
 
 
A parità di punteggio viene data la precedenza al bambino nato prima      

  
 

 


