
CITTA’ DI MENDICINO 
(Provincia di Cosenza) 

UFFICIO ISTRUZIONE PUBBLICA 

-Asilo Nido A.S. 2026/2027- 

 

 

DATI DEL RICHIEDENTE 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a ______________________________ 

il ___________________ Codice Fiscale _________________________________________________ 

residente nel Comune di ______________________Prov. _____ Via/Piazza   _________________________ n. 

_______ CAP _______ Cell. ___________________________ E-mail _______________________________PEC 

_________________________________________________ 

in qualità di: 

□ padre 
□ madre 
□ tutore/esercente la responsabilità genitoriale del minore 

 

DATI DEL BAMBINO/A 

Cognome ________________________________Nome ___________________________________________ 

□ M □ F   nato/a a ________________________________  il ___________ 

Codice Fiscale _________________________________ residente nel Comune di ________________________ 

Via _________________________________________________ 

 

Il minore 
□ È già iscritto e frequentante il Nido d'Infanzia Comunale "La Casetta delle Favole" nell'A.E. 2025/2026 
□ Nuova iscrizione 

CHIEDE 
l'ammissione del/la proprio/a figlio/a al Nido d'Infanzia Comunale "La Casetta delle Favole" per l'Anno 
Educativo 2026/2027. 
Fascia oraria richiesta 

□ Tempo Parziale (08:00 - 14:00) 
□ Tempo Pieno (08:00 - 16:00) (qualora attivato dall'Amministrazione Comunale) 

 

REQUISITI DI AMMISSIONE 

Il bambino è: 
□ Residente e dimorante nel Comune di Mendicino 



□ Residente nel Comune di Mendicino ma non dimorante 
□ Non residente nel Comune di Mendicino 

 

CRITERI PER L'ATTRIBUZIONE DEL PUNTEGGIO 

(Da compilare dal richiedente. La colonna "Punteggio Ufficio" è riservata all'Amministrazione.) 

 

A) CONDIZIONI DI PRIORITÀ 

Situazione Barrare Punteggio Ufficio 

Bambino orfano di uno o entrambi i genitori □ ______ 

Bambino con disabilità o grave disagio sociale certificato □ ______ 

Bambino portatore di handicap □ ______ 

 

B) SITUAZIONE REDDITUALE (ISEE) 

ISEE in corso di validità    € _______________________ 

Fascia □ 

Fino a € 8.000 □ 

€ 8.001 - € 15.000 □ 

€ 15.001 - € 25.000 □ 

€ 25.001 - € 40.000 □ 

Oltre € 40.000 □ 

Punteggio Ufficio ___________ 

 

C) FAMIGLIA MONOPARENTALE 

Il richiedente dichiara che ricorre una delle seguenti condizioni: 

□ Il bambino è riconosciuto da un solo genitore. 
□ Il bambino è affidato in via esclusiva ad un solo genitore con provvedimento definitivo dell'Autorità 
Giudiziaria. 
Documentazione allegata 

Punteggio Ufficio ___________ 

 

D) COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE (autocertificazione) 

Cognome e Nome Data di nascita Parentela 



   

   

   

   

   

   

Barrare le caselle che ricorrono: 

□ Presenza di altro figlio da 0 a 3 anni 
□ Presenza di altro figlio da 4 a 10 anni 
□ Presenza di altro figlio da 11 a 18 anni 
□ Nucleo familiare con tre o più figli minori 

Punteggio Ufficio ___________ 

 

E) SITUAZIONE LAVORATIVA DEI GENITORI 

SITUAZIONE COMPLESSIVA DEL NUCLEO Barrare Punteggio Ufficio 

Entrambi i genitori lavoratori o studenti ☐  

Un genitore lavoratore e l'altro studente ☐  

Un solo genitore lavoratore ☐  

Entrambi non occupati ☐  

Punteggio Ufficio ___________ 

 

PADRE MADRE 

Cognome e Nome ____________________________ Cognome e Nome ____________________________ 

Codice Fiscale _____________________________ Codice Fiscale _____________________________ 

Studente ☐ Lavoratore dipendente ☐ 

Lavoratore autonomo / Libero professionista ☐ 

Disoccupato / Inoccupato ☐ 

Studente ☐ Lavoratore dipendente ☐ 

Lavoratore autonomo / Libero professionista ☐ 

Disoccupato / Inoccupato ☐ 

Datore di lavoro / Attività: 

________________________________________ 

Datore di lavoro / Attività 

________________________________________ 

Comune sede di lavoro: _________________________ Comune sede di lavoro: _________________________  

Ore lavorative settimanali __________ Ore lavorative settimanali __________ 

Luogo di lavoro fuori dal Comune di Mendicino ☐ SI ☐ NO Luogo di lavoro fuori dal Comune di Mendicino ☐ SI ☐ NO 

Punteggio Ufficio ___________ 

 



H) NUCLEO DI RECENTE IMMIGRAZIONE O RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE 

□ Entrambi i genitori stranieri iscritti in Italia da meno di 24 mesi. 
□ Un genitore straniero iscritto in Italia da meno di 24 mesi. 
□ Nucleo familiare interessato da ricongiungimento familiare. 

Punteggio Ufficio ___________ 

 

RECAPITI PER LE COMUNICAZIONI 

Indirizzo 

 

Cellulare 

 

E-mail 

 

PEC 

 

DICHIARAZIONI 

Il/La sottoscritto/a, 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 aver preso visione del Bando di Ammissione al Nido d'Infanzia Comunale "La Casetta delle Favole" – Anno 
Educativo 2026/2027 e di accettarne integralmente le disposizioni; 
□ di essere consapevole che la mancata presentazione dell'attestazione ISEE comporta l'applicazione della 
tariffa massima prevista; 
□ di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione dei dati dichiarati; 
□ di autorizzare il Comune di Mendicino ad effettuare tutti i controlli previsti dalla normativa vigente sulle 
dichiarazioni rese; 
□ di essere consapevole che dichiarazioni false o mendaci comportano la decadenza dai benefici 
eventualmente ottenuti e le conseguenze previste dalla legge; 
□ di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi della normativa vigente in materia di protezione dei 
dati personali esclusivamente per le finalità connesse al procedimento di iscrizione. 

 

ALLEGATI 

□ Copia del documento di identità del richiedente 
□ Attestazione ISEE in corso di validità 
□ Certificato/attestazione delle vaccinazioni 
□ Eventuale certificazione attestante disabilità, handicap o grave disagio sociale 
□ Eventuale provvedimento di affidamento esclusivo 
□ Altra documentazione 



SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO 

Criterio Punteggio 

Priorità  

ISEE  

Famiglia monoparentale  

Composizione nucleo familiare  

Situazione lavorativa  

Luogo di lavoro  

Orario di lavoro  

Recente immigrazione / ricongiungimento  

TOTALE PUNTEGGIO __________ 

 

Esito: 

□ Ammesso 
□ Lista di attesa 
□ Non ammesso 
 

 
 

Data ____________________ 

Firma dell'istruttore ______________________________ 

 


