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Città di Cardano al Campo 
Piazza Giuseppe Mazzini n. 19 – 21010 Cardano al Campo (VA) 

Tel 0331-266211 Fax 0331-266275 - C.F.  e P.I. 00221730120 

e-mail:  protocollo@comune.cardanoalcampo.va.it 

SSettore Servizi alla Persona Tel. 0331-266278 – Fax 0331-266277 e-mail  educativi@comune.cardanoalcampo.va.it 

 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ASILO NIDO COMUNALE “ORESTE E PIERO BOSSI” 

 
Il/La sottoscritto/a: 

Cognome e nome  

Luogo e data di nascita  

Codice fiscale  

Residente a  

In via e n. civico  

Telefono Abitazione                                  Cellulare 

E-mail  

 

In qualità di genitori/tutore del/della minore 

Cognome e nome 

Luogo e data di nascita  

Codice fiscale  

Residente a  

In via e n. civico  

PRESENTA domanda di iscrizione all’Asilo Nido “Oreste e Piero Bossi” 

 per l’anno educativo 2022/2023 se presentata entro aprile 2023; 

 per l’anno educativo 2023/2024. 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale che si assume ai sensi dell’art. 76 del 

D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per falsità in atti e dichiarazioni false, e della possibilità di 

decadenza dell’assegnazione del servizio 

DICHIARA 

Da compilare a cura del/i genitore/i 
Punti -Riservato 

all’Ufficio 
MAX ATTRIBUITI 

A 
Che il/la bambino/a è portatore di handicap e allega alla presente la 

specifica certificazione sanitaria 
Entra di diritto 

B 
Che sussiste una segnalazione del Servizio Sociale comunale per 

l’inserimento del/della bambino/a 
Entra di diritto 

C 

Che il/la bambino/a appartiene ad un nucleo “mono parentale”, con 

genitore che lavora  

35  
(documentare la condizione di nucleo monoparentale, come riportato 

nel “Nota bene” e la condizione lavorativa compilando il quadro F): 

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

………………………………………………………………………………………………………….. 
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NOTA BENE 

a) deve essere documentabile la mancanza di uno o entrambi i genitori per: decesso, carcerazione, 

emigrazione,separazione legale (in caso di mancanza della sentenza, ricevuta della presentazione della 

richiesta di omologazione o dell’istanza al Giudice per separazione giudiziale, nonché copia del documento), 

divorzio, madre nubile o padre celibe; 

b) il punteggio non viene attribuito se: 

 i genitori, uniti in matrimonio, sono iscritti in separati stati di famiglia; 

 il genitore ha un coniuge o un convivente che non è l’altro genitore del bambino 

 i genitori non sono uniti in matrimonio ma sono iscritti nello stesso foglio di famiglia; 

c) l’attribuzione del punteggio per nucleo monoparentale è sostitutivo del punteggio per le condizioni di cui 

alla lettera F. 

D 

Che il/la bambino/a appartiene ad un nucleo familiare in cui un 

genitore deve accudire altri figli disabili certificati o un familiare non 

autosufficiente con invalidità oltre il 67%, iscritto nello stesso foglio di 

famiglia, e allega alla presente la certificazione sanitaria (indicare 

nominativo e rapporto di parentela): 28   

nominativo:……………………..…………………..…………………………………………. 

rapporto di parentela: ………………………..……………………………………………. 

E 

Che il/la bambino/a appartiene ad un nucleo familiare con: 


stato di gravidanza a rischio in atto (allega certificato medico-

specialistico) 
7   



stato di gravidanza in atto (allegare certificato medico) OPPURE n. 

…….. figlio/i fino a sei anni non ancora compiuti al 31 dicembre (Nota: 

5 punti per ogni figlio) 

5   


n. ……… figlio/i da 6 anni compiuti a 12 anni non ancora compiuti al 31 

dicembre (Nota: 3 punti per ogni figlio) 
3   


n. ……… figlio/i da12 anni compiuti a 18 anni non ancora compiuti al 

31 dicembre (Nota: 1 punto per ogni figlio) 
1   

F 

Che la MADRE è: 

impiegata per oltre 25 ore/settimana     15  

impiegata fino a 25 ore/settimana o a domicilio 10  

lavoratrice dipendente presso: 

ragione sociale ditta: …………………………………………………………………..……………………………………. 

indirizzo: via ……………………………………………….. n. ……Comune: ………………………………………….. 

lavoratrice autonoma – partita IVA n. ……………………………………………………………………….…. 

studente della scuola secondaria di 2° grado o universitaria e di NON 

occupazione: 
istituto: …………………………………………………………………………………….………… 

indirizzo: via …………………………………………………………………………… n. ……… 

Comune ………………………………………………………………………………………..…… 

 

12 
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F 

Che il PADRE è: 

impiegato per oltre 25 ore/settimana  15  

 impiegato fino a 25 ore/settimana o a domicilio 10  

 lavoratore dipendente presso: 

ragione sociale ditta: …………………………………………………………………..……………………………………. 

indirizzo: via ……………………………………………….. n. ……Comune: ………………………………………….. 

lavoratore autonomo – partita IVA n. ……………….………………………………………………………… 

studente della scuola secondaria di 2° grado o universitaria e di NON 

occupazione: 
istituto: …………………………………………………………………………………….………… 

indirizzo: via …………………………………………………………………………… n. ……… 

Comune ………………………………………………………………………………………..…… 

12  

Punteggio aggiuntivo nel caso in cui entrambi i genitori siano lavoratori 5  

Tutela dei legami familiari 

G 
In caso di bambini/e gemelli/e, qualora uno solo venga ammesso al Nido, è garantito 

l’inserimento anche del secondo, in temporaneo sovrannumero 

Solo per i non residenti a Cardano al Campo 

H 



Che almeno uno dei genitori svolge la propria attività lavorativa a 

Cardano al Campo presso: 

 

ragione sociale ditta: …………………………………………………………………..… 

indirizzo: via ………………………………………………………………….… n. ………… 

10  



Che entrambi i genitori svolgono la propria attività lavorativa in altro 

Comune e che almeno uno dei genitori ha un parente di primo grado 

residente a Cardano al Campo:   
 

nominativo: ………………..…………………………………………………………………… 

rapporto di parentela: ………………………………………..………………………….. 

indirizzo: via ……………………………………………………………………… n. ………… 

10  

 

Criteri reddituali – Scaglioni ISEE 

Fascia 

1 
ISEE da € 0,00 a € 30.000,00 2  

Fascia 

2 
ISEE oltre 30.000,00 0  

 



Modello: revisione aprile 2020                                                                                                                 Pag. 4 di 4 

DICHIARA INOLTRE  

 

 Che quanto dichiarato nella presente domanda corrisponde al vero; 

 Di autorizzare qualsiasi controllo su stati e fatti personali propri e di terzi dichiarati nella 

presente domanda; 

 Di impegnarsi a produrre i documenti eventualmente richiesti nell’ambito di tali verifiche; 

 Di impegnarsi a segnalare tempestivamente eventuali modifiche delle condizioni dichiarate nella 

presente domanda; 

 Di avere preso visione e di accettare le tariffe applicate per la frequenza al Servizio Asilo Nido; 

 Di avere preso visione e di accettare le disposizioni in materia sanitaria in vigore e applicate 

all’interno del Servizio Asilo Nido; 

 Di aver ricevuto l’informativa sul trattamento dati, di averne preso visione e di allegare 

l’autorizzazione al trattamento dei dati richiesti per le finalità previste dal servizio. 

La fatturazione per il pagamento delle rette di 

frequenza e servizi accessori andrà intestata a 

(indicare cognome e nome): 

 

 

Allega alla presente: 
 

1. Dichiarazione ISEE in corso di validità, riferita alle prestazioni per i minori; 

2. Certificato rilasciato dall’ASST attestante la situazione vaccinale del/della bambino/a; 

3. Autorizzazione al trattamento dei dati particolari del/la bambino/a come da informativa; 

4. Ricevuta di pagamento della quota di iscrizione dell’importo di € 60,00, effettuata presso il 

Tesoriere Comunale: Banco BPM – Gallarate Piazza Garibaldi n.6/7, anche tramite bonifico 

bancario intestato a “Tesoreria comunale di Cardano al Campo”: 

IBAN: IT10F0503450240000000008077 

5. Copia del documento di identità, in corso di validità, del firmatario. 

 

Cardano al Campo, _________________ 

 

Firma genitori 

Madre_____________________________________ 

 

Padre_____________________________________ 

 

 

Per presa visione dell’art. 76 “Norme penali” del D.P.R. n. 445/2000 e per conferma delle dichiarazioni 

sopra rilasciate. 

1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo 

unico e punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. 

2. L'esibizione di un atto contenente dati non più' rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso. 

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle 

persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale. 

4. (Omissis). 

 

Cardano al Campo, _________________ 

 

Firma genitori 

Madre_____________________________________ 

 

Padre_____________________________________ 


