COMUNE DI TORRITA TIBERINA

Città Metropolitana di Roma Capitale

____________________________________________________________________
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“Domanda di ammissione al servizio di asilo nido per l’anno educativo 2026/2027
- Al Sig. Sindaco del Comune di Torrita Tiberina
Il /La sottoscritto/a ___________________________residente in __________________________
Via/piazza__________________________________________n° _______ Tel.________________
chiede l’ammissione al servizio asilo nido del proprio figlio/a:

Cognome ______________________________________Nome ____________________________
Nato/a in __________________________________________________ il ____________________

Residente in _______________________Via/Piazza________________________________n.____
FASCIA ORARIA RICHIESTA:

 [ ]  solo mattina

 [ ]  mattina e pomeriggio

Le dichiarazioni che seguono sono rese ai fini della presente domanda di iscrizione – artt. 6 e 7 del regolamento - (barrare con una X la casella interessata):

	Descrizione
	Punteggio
	

	Nucleo mono-genitoriale con padre o madre lavoratore
	10
	

	Genitori entrambi lavoratori
	10
	

	Nucleo familiare con situazione socio ambientale formalmene segnalata e/o documentata dai Servizi Sociali territorialmente competenti
	 8
	

	Bambini gemelli
	14
	

	Non occupato
	6
	


In caso di parità di punteggio si terrà conto del minore valore ISEE in corso di validità del nucleo familiare 

Il nido accoglie i bambini di  età compresa da tre mesi a tre anni, alle condizioni tariffarie stabilite da normativa regionale come di seguito riportate: 

	FASCE ISEE
	IMPORTO RETTA

	DA 0 A 5.000,00
	                               20   € 

	DA 5.000,01 A 10.000,00
	                           80,00 € 

	DA 10.000,01 A 15.000,00
	                         160,00 € 

	DA 15.000,01 A 20.000,00
	                         240,00 € 

	DA 20.000,01 A 25.000,00
	                         300,00 € 

	DA 25.000,01 A 30.000,00
	                         350,00 € 

	DA 30.000,01 A 35.000,00
	                         400,00 € 

	DA 35.000,01 A 40.000,00
	                         450,00 € 

	DA 40.000,01 A 50.000,00
	                         500,00 € 

	OLTRE 50.000,01
	                         600,00 € 


Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, di essere responsabile della veridicità delle informazioni fornite e di essere informato che potranno essere effettuati controlli per la verifica dell’esattezza di tali informazioni, con richiesta della relativa documentazione o altra modalità.

In caso di non corrispondenza tra i dati dichiarati e quelli riscontrati in sede di accertamento, potranno essere adottati idonei provvedimenti tra cui la decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75 DPR n. 445 del 28.12.2000).

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle penalità previste per le dichiarazioni mendaci. Il sottoscritto autorizza inoltre l’Amministrazione Comunale al trattamento dei dati dichiarati ai soli fini conoscitivi e statistici.

IL DICHIARANTE_____________________________________

Si Allega: 

- Copia documento di identità

- ISEE in corso di validità 
- certificato di vaccinazioni 

- eventuali disabilità certificate dalla ASL 

-modello ISEE in corso di validità 

- documentazione inerente l'attività lavorativa dei genitori.

