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70021 Città Metropolitana di Bari
Atrio Palazzo di Città
(P.IVA – Codice Fiscale 00869560722)


DOMANDA DI ISCRIZIONE 
ASILI NIDO CONVENZIONATI CON IL COMUNE
Anno Educativo 2026/2027
(Si prega di compilare la domanda in maniera leggibile in carattere stampatello)

Il/La sottoscritto/a genitore _____________________________________________________________
nato/a a _________________________________________ prov. (___), il _________________________ 
Codice Fiscale _______________________________ residente in _______________________________
alla Via/Piazza _____________________________________________________________ n. _________
Telefono ____________________________ E-mail ___________________________________________
in qualità di: 	☐ PADRE	  ☐ MADRE	   ☐ TUTORE/AFFIDATARIO
del minore ____________________________________________________________________________
nato/a a _________________________________________ prov. (___), il __________________________ 
Codice Fiscale _______________________________, 
CHIEDE
l'iscrizione del/della proprio/a figlio/a per l'anno educativo 2026/2027, alla classe relativa alla fascia dei (indicare la classe di appartenenza):
☐ Lattanti (0 – 12 mesi) data di nascita compresa tra il 1° settembre 2025 e il 15 giugno 2026;
☐ Semidivezzi (12 – 24 mesi) data di nascita compresa tra il 1° ottobre 2024 e il 31 agosto 2025;
☐ Divezzi (24 – 36 mesi) data di nascita compresa tra il 1° gennaio 2024 e il 30 settembre 2024.
Presso le seguenti STRUTTURE CONVENZIONATE
(Indicare in ordine di preferenza la struttura che si sceglie di frequentare tenendo conto delle disponibilità dei posti previsti da Avviso Pubblico):
1ª scelta
☐ Asilo Nido "I Giocherelloni"
☐ Asilo Nido "Il Girotondo"
☐ Scuola Paritaria "San Giuseppe"
☐ Consorzio "La Città Essenziale"
2ª scelta
☐ Asilo Nido "I Giocherelloni"
☐ Asilo Nido "Il Girotondo"
☐ Scuola Paritaria "San Giuseppe"
☐ Consorzio "La Città Essenziale"
3ª scelta
☐ Asilo Nido "I Giocherelloni"
☐ Asilo Nido "Il Girotondo"
☐ Scuola Paritaria "San Giuseppe"
☐ Consorzio "La Città Essenziale"
4ª scelta
☐ Asilo Nido "I Giocherelloni"
☐ Asilo Nido "Il Girotondo"
☐ Scuola Paritaria "San Giuseppe"
☐ Consorzio "La Città Essenziale"
DICHIARAZIONI
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali previste dall'art. 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
☐ di accettare quanto previsto dall’Avviso Pubblico ed in particolare quanto previsto dagli artt. 5 e 6;
☐ che il minore è residente nel Comune di Acquaviva delle Fonti;
☐ che il minore è in regola con gli obblighi vaccinali previsti dalla normativa vigente;
☐ che il nucleo familiare è composto dalle seguenti persone (il nucleo familiare si intende composto dai genitori del bambino da ammettere al Nido e da ogni altro componente convivente anagraficamente):
	COGNOME E NOME
	RAPPORTO PARENTELA
	

LUOGO E DATA DI NASCITA

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	



CHE I DATI RELATIVI ALL’ATTIVITÀ LAVORATIVA DEI GENITORI CORRISPONDONO A:
	DATI PADRE

	cognome e nome ________________________________________________________________
nato a __________________________ il ___________ C.F. ______________________________
residente in ________________________ alla Via _____________________________ n. ______

Qualifica professionale
 ☐  Dipendente
 ☐  Libero Professionista
 ☐  Lavori occasionali o stagionali
 ☐  Altro (specificare) ____________________________________________________________



	DATI MADRE

	cognome e nome ________________________________________________________________
nata a __________________________ il ___________ C.F. ______________________________
residente in ________________________ alla Via _____________________________ n. ______

Qualifica professionale
☐  Dipendente
☐  Libero Professionista
☐  Lavori occasionali o stagionali
☐  Altro (specificare) ____________________________________________________________



	DATI TUTORE/AFFIDATARIO

	cognome e nome _________________________________________________________________
nata/o a __________________________ il ___________ C.F. _____________________________
residente in ________________________ alla Via ______________________________ n. ______

Qualifica professionale
☐  Dipendente
☐  Libero Professionista
☐  Lavori occasionali o stagionali
☐  Altro (specificare) _________________________________________________________



	DATI TUTORE/AFFIDATARIO

	cognome e nome _________________________________________________________________
nata/o a __________________________ il ___________ C.F. _____________________________
residente in ________________________ alla Via ______________________________ n. ______

Qualifica professionale
☐  Dipendente
☐  Libero Professionista
☐  Lavori occasionali o stagionali
☐  Altro (specificare) ______________________________________________________________


CHE LA SITUAZIONE DEL MINORE IN RIFERIMENTO AI CRITERI DI AMMISSIONE ED AI RELATIVI PUNTEGGI, È LA SEGUENTE:

	CRITERI
	PUNTEGGI
	A cura del dichiarante
(barrare la casella di riferimento)

	Bambini portatori di handicap segnalati da competente servizio
	Priorità
	

	Bambini in particolari situazioni segnalate dai servizi sociali
(svantaggio socio-economico del minore o della sua famiglia)
	Priorità
	

	Riconferme
	Priorità
	

	Nucleo familiare con un solo genitore presente
Motivazione: decesso, per divorzio, separazione legale o di fatto (documentata) non riconoscimento del minore, stato di detenzione, emigrazione all’estero.
	15 punti
	

	Padre lavoratore a tempo pieno
	5 punti
	

	Madre lavoratrice a tempo pieno
	5 punti
	

	Padre lavoratore part-time
	2,5 punti
	

	Madre lavoratrice part-time
	2,5 punti
	

	Presenza nel nucleo familiare di persona disabile (certificazione della ASL)
	3 punti
	

	Presenza nel nucleo familiare di figli in età prescolare (0-5 anni)
	2 punti per ogni figlio
(escluso il minore da
iscrivere)
	

	Presenza nel nucleo familiare di figli da 6 a 16 anni
	1 punto per ogni figlio
	

	Iscrizione bambini gemelli
	5 punti
	

	
	TOTALE PUNTI
	



Si allegano alla domanda:
☐ copia del documento di riconoscimento del genitore richiedente in corso di validità;
☐ copia del documento di identità o del C.F. del minore in corso di validità;
☐ copia del libretto delle vaccinazioni del minore;
☐ certificato di servizio dei genitori lavoratori dipendenti o autocertificazione dei genitori lavoratori autonomi; 
☐ certificazione Legge 104/1992 o altre ______________________________________________________;
☐ certificazione ASL attestante disabilità di componente del nucleo familiare;
☐ attestazione ISEE minorenni in corso di validità (obbligatoria, in mancanza si applicherà la tariffa massima);
☐ copia del permesso di soggiorno in corso di validità (se dovuto);
☐ altra documentazione utile ______________________________________________________________.
DICHIARAZIONI
L’istante:
· autorizza qualsiasi controllo su stati e fatti personali propri e di terzi dichiarati nella presente domanda;
· si impegna a produrre i documenti eventualmente richiesti nell’ambito di tali verifiche;
· è consapevole che i dati forniti e i dati di cui si verrà a conoscenza qualora il minore venga inserito al Nido saranno utilizzati esclusivamente per i fini istituzionali del servizio, come previsto dalla legge sulla privacy.
DICHIARAZIONE FINALE
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'Avviso Pubblico e di accettarne integralmente le condizioni.
Dichiara altresì che la presente domanda è presentata nel rispetto delle disposizioni in materia di responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337-ter e 337-quater del Codice Civile.
Acquaviva delle Fonti, __/__/____.

 Firma del genitore
								
									_________________



Nell'impossibilità di acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 									    

Firma del genitore
        
         ___________________
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