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Allegato A)  
Spett.le COMUNE DI FROSINONE  
               Settore WELFARE - U.O. Pubblica Istruzione  
               Piazza VI Dicembre – 03100 Frosinone  

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE PER SERVIZIO ASILI NIDO COMUN ALI – Anno Educativo 2020/2021 
 

Il/La Sottoscritto/a _________________________________ , nato/a a _________________________ il ___________   
e residente in _____________________ – Via ___________________________________ n. ____, C.A.P. ______ , 
Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Tel. Cellulare _________________________ e-mail _______________________________  
(tutti i campi sono obbligatori)  

CHIEDE 
che il proprio figlio/a (nome e cognome) ___________________________ nato/a  a_______________ il __________ e 
residente in _____________________ – Via _______________________________________ n. ___ C.A.P. 
__________,   
Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
venga:   �   ISCRITTO     �  REISCRITTO  presso l’Asilo Nido Comunale  (barrare con una x una sola preferenza): 
 
�  “Fantasia”  sito in Via Fedele Calvosa snc  
Indicare l’orario di frequenza all’Asilo Nido:            �    dal lunedì al venerdì dalle 07:30 alle 14:30; 
             �    dal lunedì al venerdì dalle 07:30 alle 16:00; 
�  “Pollicino”  sito in Corso Lazio snc  
Indicare l’orario di frequenza all’Asilo Nido:            �    dal lunedì al venerdì dalle 07:30 alle 11:30; 
             �    dal lunedì al venerdì dalle 07:30 alle 13:00; 
             �    dal lunedì al venerdì dalle 07:30 alle 16:00; 
(l’Asilo Nido “Pollicino” si riserva di valutare l’attivazione di una ulteriore fascia oraria più estesa sulla base delle richieste che perverranno) 
 

DICHIARA  
(Consapevole che le dichiarazioni mendaci costituiscono reato come stabilito dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 e che 
l’Amministrazione Comunale può procedere ad effettuare idonei controlli, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive rese) 

 
a) di aver preso visione e di accettare in ogni sua parte il Regolamento Comunale degli Asili Nido approvato con 

Deliberazione C.C. n. 22 del 26/03/2014;  
b) di aver preso visione e di accettare in ogni sua parte l’”Avviso Pubblico per le Iscrizioni presso gli Asili Nido 

Comunali – A.E. 2020/2021” contenente le modalità di inserimento ed il sistema tariffario previsto per gli Asili 
Nido Comunali per l’A.E. 2020/2021;  

c) di impegnarsi a compartecipare, con regolarità e per l’intera durata dell’Anno Educativo 2020/2021, alle spese di 
gestione attraverso il pagamento delle quote contributive mensili determinate dall’Amministrazione Comunale per 
l’Asilo Nido Fantasia e dalla Ditta Concessionaria dell’Asilo Nido Pollicino e riportate nell’Avviso Pubblico per le 
Iscrizioni A.E. 2020/2021;   

d) che il proprio nucleo familiare è composto da n. _____ unità; 
e) che:     �  si trova      �  non si trova   nella condizione di stato civile libero e che ha in affidamento il minore per il 

quale si chiede l’ammissione al Nido e ne cura l’assistenza (purché non sia convivente con l’altro genitore); 
f) che il minore __________________________ si trova nella condizione di disabilità attestata da Certificazione della 

Asl con diagnosi funzionale;  
g) che il minore _____________________________ appartiene a nucleo familiare in particolare condizione di disagio 

seguita ed attestata dai Servizio Sociali comunali, Servizio Materno-Infantile o altra struttura pubblica; 
h) che il dichiarante, ovvero che l’altro genitore _____________________ è studente regolarmente iscritto presso la 

Scuola/presso Università ______________ di __________________;  
i) che entrambi i genitori prestino attività lavorativa mediante rapporto di lavoro subordinato o similare o attività 

professionale   �  SI    �  NO; 
j) che il/la  �  fratello/sorella  �  gemello/gemella_________________________ del minore interessato all’iscrizione, 

frequenterà lo stesso Asilo Nido per il quale si chiede l’iscrizione o la reiscrizione con la presente domanda;  
k) di essere a conoscenza che, a parità di punteggio, verrà data priorità al richiedente con reddito inferiore (metodo  

I.S.E.E.) e in caso di ulteriore parità sarà considerata prioritaria la minore età del minore; 
l) di essere a conoscenza che per aver diritto alle prestazioni sociali (riduzione della retta di frequenza sulla base 

dell’ISEE) alla DOMANDA D’ISCRIZIONE è d’obbligo allegare la certificazione I.S.E.E corrente, ai sensi della 
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normativa vigente (D.P.C.M. 5.12.2013 n. 159), corredata dalla DSU (Dichiarazione Sostitutiva Unica). In caso di 
mancata presentazione della certificazione I.S.E.E., verrà applicata la tariffa massima relativa alla fascia oraria 
richiesta;   

m) di essere a conoscenza che il mancato conferimento di alcuni dati o di tutti i dati richiesti o degli allegati ove 
previsti, comporta l’annullamento del procedimento (decadenza della domanda); 

n) di essere a conoscenza che il/la bambino/a potrà essere accolto/a all’Asilo Nido solo se in regola con le vaccinazioni 
obbligatorie previste dalle vigenti disposizioni sanitarie e con i certificati della ricerca parassitologica delle feci e 
salmonella; 

o) di essere a conoscenza che, ai fini del perfezionamento della iscrizione presso gli Asili Nido comunali per l’A.E. 
2020/2021, dovrà essere presentato il modello di accettazione (Allegato B) corredato, nel caso di nuova iscrizione, 
dall’attestazione di versamento della cauzione d’ingresso quantificata nei seguenti importi (D.G.C. 105/2013): 
FASCIA I.S.E.E. Importo Cauzione 

1 Da 0 a € 6.925,76 € 100,00 
2 Da € 6.925,77 a € 12.750,46 € 170,00 
3 Da € 12.750,47 e oltre € 250,00 

p) al momento dell’ambientamento del minore presso il Nido, dovranno essere presentati i seguenti documenti: 
− bollettino del conto corrente postale o ricevuto del bonifico bancario attestante il pagamento della retta di 

frequenza mensile; 
− certificato attestante la regolarità delle vaccinazioni del minore (oppure copia del libretto delle vaccinazioni); 
− esame parassitologico delle feci; 
− esame della salmonella. 

I versamenti delle rette mensili e della cauzione di ingresso dovranno essere effettuati nelle seguenti modalità:  
− a mezzo Bonifico Bancario intestato a Tesoreria Comune di Frosinone – BANCA POPOLARE DEL 

FRUSINATE SCPA - Filiale di Frosinone 1 – Piazzale G.De Matthaeis n. 55 – 03100 Frosinone - IBAN: IT 94 
G 05297 14801 T21030000111; 

− Conto Corrente Postale Intestato a Tesoreria Comune di Frosinone – n. 13034038; 
(indicare per causale: Servizio Asili Nido – nome e cognome del minore – nome Asilo – periodo di pagamento o 
cauzione). 

 

Nel caso in cui si ritenesse di non presentare il modello ISEE si dovrà sottoscrivere la seguente autocertificazione:  
Il/La Sottoscritto/a ________________________________ , nato/a a _____________________ il ___________ ,  
Codice Fiscale ________________________________________  dichiara di non presentare il modello ISEE e di 
pagare la retta di frequenza nella quota massima.  
 
Il Servizio Pubblica Istruzione si riserva di valutare le richieste di frequenza dell’orario a tempo pieno (ore 7.30 – 16.00) in 
relazione agli assetti organizzativi del Servizio Asili Nido ed anche in relazione alle necessità lavorative documentate del nucleo 
familiare di riferimento, mediante apposita disposizione dirigenziale. 
 

Frosinone, lì _______________ 
                        In Fede  
         ______________________                             

Il Sottoscritto allega la seguente documentazione:  
1. Modello dell’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (I.S.E.E.) corrente del nucleo familiare 

dell’utente sulla base della normativa vigente (D.P.C.M. 5.12.2013 n. 159), corredata dalla DSU (Dichiarazione 
Sostitutiva Unica); 

2. Documento di identità del richiedente in corso di validità; 
3. (solo nel caso specifico) Certificazione della ASL sulla diagnosi funzionale di disabilità;  
4. (solo nel caso specifico) Attestazione relativa alla condizione di disagio personale o familiare rilasciata da: 

Servizi Sociali comunali, Servizio Materno Infantile o altra Struttura  ASL. 
 
I dati personali forniti saranno trattati dal Comune di Frosinone per le finalità connesse esclusivamente al presente procedimento,  
conformemente alle disposizioni del Regolamento UE 2016/679, come vigente. 
 
Frosinone, lì _______________                                                                                                   In Fede  

         ______________________                   
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Allegato B)   
 
Spett.le Comune di Frosinone  
 Settore WELFARE – U.O. Pubblica Istruzione  
              Piazza VI Dicembre  
              03100 Frosinone  

 
 
Oggetto: Accettazione assegnazione presso Asili Nido Comunali - A.E. 2020/2021  
 
Il/La Sottoscritto/a ___________________________ , residente in ____________________  Via 
_______________________ n. ______  genitore del minore ____________________________, avendo presentato 
istanza di   �  iscrizione   �  reiscrizione  (barrare la casella di interesse)  presso gli Asili Nido comunali ed avendo 
preso visione della graduatoria pubblica, dichiara di accettare l’inserimento del proprio figlio presso l’Asilo Nido 
“___________________” ,  con avvio del servizio il giorno 1 settembre 2020.  
Il/La Sottoscritto/a dichiara, altresì, che al momento dell’inserimento del minore presso l’Asilo Nido saranno 
prodotte le certificazioni medico-sanitarie previste ed in particolare: il certificato attestante la regolarità delle 
vaccinazioni del minore (oppure copia del libretto delle vaccinazioni); l’esame parassitologico delle feci; esame della 
salmonella. 
Il/La Sottoscritto/a:  

�   ESPRIME IL CONSENSO che il proprio figlio/a sia fotografato/a da solo/a o in gruppo, ripreso con videocamera 
durante le attività didattiche, feste e spettacoli; 
�  PRENDE ATTO che i dati sensibili del proprio figlio/a possano essere trasmessi alla ASL di appartenenza per i 
compiti istituzionali assegnati di prevenzione, tutela e sorveglianza sanitaria collettiva ed individuale;  
�  SI IMPEGNA nel caso effettui fotografie o riprese con videocamera nel corso delle predette manifestazioni ad 
utilizzarle solo a livello familiare e a non diffondere, pubblicare e/o rendere pubblici in alcun modo i materiali 
prodotti.  
 

(Solo per le nuove iscrizioni agli Asili Nido comunali per l’Anno Educativo 2020/2021)  
Ai fini del perfezionamento dell’istruttoria ed a pena di decadenza dalla graduatoria, il sottoscritto allega alla 
presente l’attestazione di versamento della cauzione quantificata nei seguenti importi (di cui alla D.G.C. 105/2013): 
 

FASCIA I.S.E.E. Importo Cauzione 

1 Da 0 a € 6.925,76 € 100,00 

2 Da € 6.925,77 a € 12.750,46 € 170,00 

3 Da € 12.750,47 e oltre € 250,00 

 

La somma versata a titolo di cauzione verrà restituita al termine del percorso educativo, laddove vi siano i 
presupposti.   
 

Si allega:  
− Documento di riconoscimento in corso di validità;  
− Attestazione di avvenuto pagamento della cauzione. 

 
Frosinone, ________________    

                                                                                                                                           Firma 
                                                                                     ______________________________  

 

N.B. Il presente modulo dovrà essere presentato, tassativamente entro e non oltre il 31 Luglio 2020.  

 




