
 COMUNE DI TORGIANO
Provincia di Perugia

DOMANDA DI AMMISSIONE AI SERVIZI EDUCATIVI A. E. 2020/2021

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________
nato/a a _____________________ il ___________ e residente a __________________
loc. ____________________ via _______________________________________ n.___
CAP _________ tel. _____________________ cell. _____________________________
e-mail _________________________________________________________________

Richiede l’iscrizione per il/la bambino/a: (barrare il servizio scelto)

all’Asilo Nido Comunale (da 3 a 36 mesi) 

   -  ORARIO 7:30 – 17:30

alla Sezione Primavera Comunale (da 24 a 36 mesi)  

   -  ORARIO 8:00 – 14:00

Nome ____________________ Cognome _______________________  Sesso     M O   F O

nato/a a __________________________________ il ___________________________

Codice Fiscale __________________________ cittadinanza _______________________

residente nel Comune di Torgiano   Si O   No O

se la risposta è negativa: residente in Comune di __________________________________

loc. ______________________ via _____________________________________ n. __

CAP ______________ tel. ____________________________

Il  sottoscritto  valendosi  della  disposizione  di  cui  all’art.  46  del  T.U.  sulla  documentazione
amministrativa di cui al D.P.R. N. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del
medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la sua personale responsabilità,
dichiara che quanto affermato corrisponde al vero.



1 – SITUAZIONI CHE DANNO PRIORITÀ DI ACCESSO 

Bambino già frequentante dall’anno precedente ed ancora in età utile Sì O No O  

Bambino portatore di handicap (con certificazione medica)** Sì O No O  

Bambino con grave situazione di disagio socio-psicologico legata al nucleo familiare
(con relazione dell’assistente sociale)*        Sì O No O 

*Occorre  allegare  alla  domanda  la  documentazione  comprovante  stati,  fatti  e  condizioni  dichiarati,  rilasciata  dalla
competente autorità.

2 – ELEMENTI DI VALUTAZIONE NELLA COMPOSIZIONE DELLA GRADUATORIA**

Bambino con fratello/sorella già frequentante dall’anno precedente ed ancora in età utile
per la frequenza al nuovo anno scolastico Sì O No O 

Orfano o figlio naturale riconosciuto da un solo genitore, figlio di genitori  separati  o
divorziati (si allega copia dei relativi atti), o figlio convivente con un solo genitore
senza altri adulti presenti nel nucleo familiare Sì O  No O 

Orfano o figlio naturale riconosciuto da un solo genitore, figlio di genitori separati o
divorziati (si allega copia dei relativi atti), o figlio convivente con un solo genitore
con altri adulti presenti nel nucleo familiare  Sì O  No O 

Figlio di genitori, riconosciuti entrambi invalidi dal 67% al 100% (si allega certificato
di invalidità) Sì O No O 

Figlio di genitori di cui uno riconosciuto invalido dal 67% al 100% (si allega certificato
di invalidità) Sì O  No O

**Ai sensi del vigente Regolamento di funzionamento dei servizi educativi per l'infanzia del Comune di Torgiano.

3 – COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE

Altri figli nella fascia d’età 7-14 anni Sì O  No O

Altri figli nella fascia d’età 0-6 anni Sì O  No O

Nuova gravidanza in corso (con certificazione medica) Sì O  No O

Gemelli (domande indivisibili) Sì O  No O

Familiare facente parte dello stesso nucleo familiare bisognoso di cure e assistenza con
handicap grave o invalidità al 100% (allegare documentazione)* SÌ O NO O 



*Occorre  allegare  alla  domanda  la  documentazione  comprovante  stati,  fatti  e  condizioni  dichiarati,  rilasciata  dalla
competente autorità.

 4 - CONDIZIONE LAVORATIVA GENITORI

MADRE

Cognome e nome
________________________________

Luogo di nascita ___________________
Data di nascita ____________________

Lavoro fuori casa a tempo pieno
Sì O   No O 

Lavoro fuori casa part-time
Sì O  No O 

Lavoro stagionale inferiore a 6 mesi
Sì O   No O 

Studentessa,  praticante,  tirocinante,
volontaria servizio civile (non sommabile al
lavoro)
Sì O    No   O

Sede lavorativa in forma prevalente fuori
del Comune di Torgiano (almeno 40 Km di
distanza)
Sì O   No O 

PADRE

Cognome e nome
________________________________

Luogo di nascita ___________________
Data di nascita ____________________

Lavoro fuori casa a tempo pieno
Sì O   No O 

Lavoro fuori casa part-time
Sì O  No O 

Lavoratore stagionale inferiore a 6 mesi
Sì O   No O 

Studente,  praticante,  tirocinante,
volontario servizio civile (non sommabile al
lavoro)
Sì O    No   O

Sede lavorativa in forma prevalente fuori
del Comune di Torgiano (almeno 40 Km di
distanza)
Sì O   No O 



Il genitore non convivente, che è stato considerato ai fini dell’attribuzione del punteggio, è tenuto
alla presentazione della propria dichiarazione ISEE, in quanto la retta viene calcolata sommando
le certificazioni ISEE di ambedue i genitori. Qualora non produca la propria certificazione Isee, il
punteggio utile per la graduatoria sarà annullato e la domanda di iscrizione sarà ricollocata in
graduatoria, secondo il punteggio che compete e sulla base degli elementi accertati.

SITUAZIONE VACCINALE

IL/LA sottoscritto/a dichiara di autorizzare le comunicazioni tra il Comune di Torgiano e
l’Azienda  Usl  Umbria1,  finalizzate  all’acquisizione  delle  informazioni  che  attestino
l’assolvimento  dell’obbligo  vaccinale,  come  previsto  dalla  Circolare  n.  2166  del
27.2.2018,  a  firma congiunta  del  Ministero  della  Salute  e  del  Miur  e  la  normativa di
riferimento.  Dichiara inoltre di  essere informato che l’inottemperanza di  tale obbligo
preclude l’ammissione al servizio di Asilo Nido/sezione Primavera.

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL DICHIARANTE

La informiamo che i dati personali acquisiti saranno trattati  ai sensi dell’articolo 13 del
D.Lgs 196/2003 e dell’ articolo 13 GDPR 679/2016 – Codice in materia di protezione dei
dati  personali,  nelle  relative  diverse categorie  dal  Comune di  Torgiano  in  qualità  di
Titolare, dal gestore del nido in qualità di Responsabile del trattamento.

Data ____________________

                                                                                                Firma del dichiarante
_________________________

Elenco documentazione allegata:
-   Copia del documento di identità valido del dichiarante.
-  Copia della certificazione ISEE in corso di validità per l’anno 2020.
-  Fotocopia del permesso/carta di soggiorno.
 _____________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________

Parte da compilarsi a cura dell’Ufficio Servizi Sociali e scolastici

PUNTEGGIO:

FASCIA I.S.E.E. ____________________   RETTA ____________________


