Comune di Tarano 
Provincia di Rieti

____________________________________________________________________________________________________

[image: image1.png]C &

l';‘or,“voo
AR

h .‘ﬁé

Asilo Nido Comunale

MiraBILIA

Comune di Tarano (RI)




Domanda di ammissione al servizio di asilo nido per l’anno educativo 2026/2027
 Al Sig. Sindaco del Comune di Tarano (RI)
Piazza G.Marconi n.4

02040 TARANO (RI)

PEC: comunetarano@pec.it
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.____
Il nido accoglie i bambini residenti, d’età compresa da tre mesi a tre anni.  Possono essere accolti bambini non residenti a condizione che siano state interamente soddisfatte le richieste dei residenti.

Le dichiarazioni che seguono sono rese ai fini della presente domanda di iscrizione (barrare con una X la casella interessata):

	PUNTO A)

	ATTIVITA' LAVORATIVA DEI GENITORI
	PUNTEGGIO
	(barrare con una x)

	Genitore disoccupato in possesso di certificato rilasciato dal Centro per l'Impiego ai sensi del D.Lgs. 297/02 oppure genitore studente di scuola superiore o studente universitario regolarmente in corso
	punti 5
	

	Genitore lavoratore (lavoratore dipendente, lavoratore autonomo, lavoratore in somministrazione, lavoratore con contratto di collaborazione e casi similari) è necessario allegare copia del certificato di lavoro o dichiarazione sostitutiva di certificazione
	punti 10
	


	PUNTO B)

	ORARIO SETTIMANALE DI LAVORO:
	PUNTEGGIO
	(barrare con una x)

	da 18 a 24 ore
	punti 2
	

	da 25 a 36 ore
	punti 4
	

	oltre 37 ore
	punti 6
	


	PUNTO C)

	SEDE LAVORATIVA: 

è necessario dichiarare la sede lavorativa abituale
	PUNTEGGIO
	(barrare con una x)

	Da 0 a 10 km (solo andata)
	punti 0
	

	da 10 a 50 km (solo andata)
	punti 2
	

	da 50 a 100 km (solo andata)
	punti 4
	

	oltre i 100 km (solo andata)
	punti 6
	


Nel caso in cui, solo per motivi lavorativi, un genitore dichiari e dimostri (ad esempio producendo copia del contratto di affitto) di dimorare fuori dal nucleo familiare, si aggiungeranno altri 2 punti a quelli sopra elencati.

	PUNTO D)

	COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE:
	PUNTEGGIO
	(inserire numero)

	fratelli/sorelle fino a 3 anni di età
	punti 3 per ogni fratello/sorella
	

	fratelli/sorelle da 4 anni e fino a 6 anni di età
	punti 2 per ogni fratello/sorella
	

	fratelli/sorelle da 7 anni e fino a 14 anni di età
	punti 1 per ogni fratello/sorella
	


Ulteriori criteri stabiliti con la determinazione affari generali n.23 del 26/06/2026 (territorialità): 
	PUNTO E)

	RESIDENZA:
	PUNTEGGIO
	(barrare con una x)

	Bambino/a con i genitori residenti in uno dei Comuni di Tarano, Selci e Montebuono
	50
	

	Bambino/a con i genitori non residenti di cui almeno uno presta l’attività lavorativa nei territori di uno dei Comuni di Tarano, Selci e Montebuono
	20
	

	Bambino/a con i genitori non residenti in uno dei Comuni di Tarano, Selci e Montebuono
	5
	


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.

Dichiara infine di essere a conoscenza che la retta mensile da corrispondere è quella determinata sulla base dei criteri stabiliti dal “Programma regionale dei servizi educativi per la prima infanzia per il triennio 2024/2026” approvato con Deliberazione di Giunta Regionale Lazio n. 520 del 28.09.2023 come di seguito riportati:

	ISEE NUCLEO FAMILIARE
	RETTA A CARICO FAMIGLIA

	0 – 5.000,00
	€ 20,00

	 5.000,01 – 10.000,00
	€ 80,00

	10.000,01 – 15.000,00
	€ 160,00

	15.000,01 – 20.000,00
	€ 240,00

	20.000,01 – 25.000,00
	€ 300,00

	25.000,01 – 30.000,00
	€ 350,00

	30.000,01 – 35.000,00
	€ 400,00

	35.000,01 – 40.000,00
	€ 450,00

	40.000,01 – 50.000,00
	€ 500,00

	Oltre 50.000,01
	€ 600,00


Gli utenti con disabilità grave (certificata ai sensi dell’art. 3 co. 3 della L,104/1992) sono esentati dal pagamento della retta.

IL DICHIARANTE_____________________________________

Si allega:

- copia di documento d’identità
- ISEE in corso di validità
