
 
CITTA’ DI ALGHERO 

PROVINCIA DI SASSARI 

SERVIZI SOCIALI – SETTORE 3 
 
I AMBITO “POLITICHE PER LA PROMOZIONE DEL BENESSERE DELLE 

NUOVE GENERAZIONI” 
 

SERVIZIO NIDO D’INFANZIA 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
                                              

        Al Signor Sindaco 
                   

      ALGHERO 
 

 
Il/La sottoscritt _ __________________________________________________________ 
 
|__| padre   |__| madre  |__| tutore  del minore  

 
CHIEDE 

 
L'iscrizione del   proprio/a  figlio/a al nido d’infanzia  per l'anno educativo  2009/2010 
 
Nella sezione  |__| lattanti ( 3/12 mesi) |__| semidivezzi (sino a 18 mesi)  |__| divezzi ( sino 
a 36 mesi)  
 
             A tal fine dichiara sotto la propria personale responsabilità, in base alle norme 
sullo snellimento dell'attività Amministrativa, e consapevole delle sanzioni penali previste 
dall'art.76 del D.P.R. n°445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci  
che: 
 
-Il minore________________________________________________________________ 
 
-è nato  a________________________________ il_______________________________ 
 
-è cittadino  |__| italiano  |__| altro (indicare quale )_______________________________ 
 
-è residente a_____________ (prov.______) in via/Piazza_________________________ 
 
telefono _______________ 



 
 
-che la propria famiglia convivente è composta da: 
  
N° Cognome e nome Data di nascita Relazione di 

Parentela 
Professione 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
-che il reddito del nucleo familiare, così come risulta dall'allegata dichiarazione sostitutiva 
unica (Indicatore ISEE – redditi anno 2008 ),  è pari ad €._____________________   
 
-che il minore è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie|__| si |__|no 
 
-che il minore beneficerà del servizio      |__|   fino alle ore 13,00 
  Nido d’infanzia dal lunedì al venerdì                                                                 
                                                                |__|    fino alle ore 16,00 
                                                                  
                                                                |__|     fino alle ore 17,30(qualora il servizio fosse previsto) 
  
-anche il sabato                                      |__|     fino alle ore 12,30 (qualora il servizio fosse previsto) 
 
 
 

Lo scrivente è consapevole del fatto che verrà predisposta una graduatoria delle 
domande di ammissione per la frequenza del Nido d’infanzia, secondo i criteri indicati nel 
Piano Locale Unitario dei Servizi alla persona approvato con delibera C.C.n°62 del 18.12. 
2008 di seguito indicati: 
 
a) Bambini il cui nucleo familiare presenti una situazione socio-economica e ambientale , 

segnalata e/o documentata dai servizi sociali operanti presso le strutture pubbliche 
territoriali tale da essere di serio pregiudizio per un sano sviluppo psico-fisico del 
bambino stesso.  

b) bambini portatori di handicap con disagio psicofisico certificato dall'A.S.L.; 
c) bambini appartenenti a famiglie monoparentali (orfani di un genitore o riconosciuti da 

un solo genitore) il cui genitore sia impegnato in attività lavorativa o di studio (scuola 
dell'obbligo, istruzione secondaria, università); 

d) bambini facenti parte di un nucleo familiare in cui uno o entrambi i genitori sia 
portatore di handicap o di una invalidità , permanente o temporanea , che pregiudichi 
l'autosufficienza; 

e) bambini i cui genitori, al momento della presentazione della domanda, sono entrambi 
impegnati in attività lavorativa;  



f) bambini appartenenti a nuclei familiari in cui vi siano più minori d'età compresa tra 0 e 
6 anni (minimo tre minori compreso il bambino per il quale viene fatta l'iscrizione) 

g) bambini appartenenti a nuclei familiari con un reddito inferiore al minimo vitale stabilito 
dalla vigente normativa. 

 
Lo scrivente dichiara, in riferimento ai criteri sopraindicati, di trovarsi nella condizione di cui  
al/ai punto/i___________, come di seguito evidenziato ____________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Il/la sottoscritt____ si impegna a versare anticipatamente all’Amministrazione 
Comunale,  entro il giorno 5 di ciascun mese, la retta per tutto l’anno educativo ( a 
partire dalla data d’inserimento del bambino fino alla conclusione delle attività prevista per 
il mese di agosto), determinata ai sensi della normativa vigente ed in base all’orario di 
permanenza  del bambino nel Nido (Tempo normale - fino alle 16,00 – tariffa completa;  
Tempo breve –fino alle 13,00 – tariffa pari al 70% dell’importo dovuto; Tempo prolungato –
fino alle 17,30- tariffa maggiorata nella misura del 25% sull’importo dovuto; Frequenza 
sabato mattina –fino alle 12,30- tariffa maggiorata del 15% sul 70% dell’importo dovuto). 
 
IL/la dichiarante è altresì consapevole che le riduzioni della retta vengono applicate nei 
seguenti casi: 
a) in caso di nuovo inserimento l’importo della retta viene calcolato escludendo la 
“settimana d’inserimento” in cui viene richiesta la presenza costante del genitore e/o di un 
familiare;  
b) riduzione della retta del 30% a favore del figlio maggiore d’età in caso di 
contemporanea  frequenza al nido di due figli o a favore di un solo figlio nel caso di 
gemelli; 
c)  riduzione della retta del 50% per il terzo figlio frequentante;  
d) in caso di assenza per motivi di salute l’Amministrazione si riserva la facoltà di ridurre 
temporaneamente la retta in percentuale non superiore al 50% a decorrere dal 31° giorno 
e sino al rientro del bambino al nido: 
 
L'insolvenza dal pagamento della retta per due mesi consecutivi, nonché le assenze 
ingiustificate per periodi superiori a trenta giorni, determinano la dimissione del 
bambino (art.25 del Regolamento Comunale) . 
 
Data___________________ 
 
                  _________________________ 
            (firma di autocertificazione)  
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
Documentazione da allegare: 
 

 Dichiarazione sostitutiva unica/Certificazione ISEE; 
 Certificazioni sanitarie attestanti l'handicap del minore; 
 Certificazioni sanitarie attestanti l'invalidità del genitore del bambino.  

 
Informativa art.13 D.lgs. n°196/2003 per il trattamento dei dati. 
 
Gentile Signore/a, 
i dati acquisiti con la presente domanda saranno trattati e conservati dall'Amministrazione Comunale di 
Alghero nel rispetto del D.Lgs 196/03 per il periodo necessario allo svolgimento dell'attività amministrativa 
correlata. 
La raccolta è obbligatoria per la fase istruttoria della graduatoria ed in assenza di essi il provvedimento finale 
non potrà essere emanato. 
L'interessato potrà esercitare i diritti di cui all'art.7 del D.lgs. 196/03 di seguito indicati: 
 

 Ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non 
ancora registrati, e la comunicazione in forma intelligibile dei medesimi dati e della loro origine, 
nonché della logica e delle finalità su cui si basa il trattamento; 

 L'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; 
 La cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di 

legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i 
dati sono stati raccolti o successivamente trattati. 

 
Il trattamento dei dati sarà effettuato con le seguenti modalità: manuale-informatizzato. 
 
I dati raccolti con la presente domanda verranno diffusi attraverso la pubblicazione della graduatoria, fermo 
restando il divieto relativo alla rilevazione dei dati sensibili. 
 
Il titolare dei dati è il Dirigente pro-tempore dei Servizi Socio-Assistenziali. 
Il responsabile del trattamento dei dati è il Direttore pro-tempore del Nido D’Infanzia 
 
 
 
 
 
Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all'art.13 del D.lgs. 196/03 in relazione ai dati contenuti 
nella presente domanda e  nei documenti allegati.     
 
         Firma del dichiarante 
 
        _______________________________ 
 
 
 
______________________________________________________________________________________ 

Consenso dell'interessato al trattamento dei dati sensibili 
 
Il sottoscritto/a _______________________________________autorizza il trattamento dei dati personali e 
sensibili a norma dell'art.23 del D.lgs. n°196/2003.  Lo scrivente è consapevole  che i dati vengono raccolti e 
trattati al fine di adempiere alle funzioni istituzionali del Comune di Alghero, in particolare per la formazione 
della graduatoria dei bambini beneficiari del servizio nido d’infanzia. 
 
 
Alghero_______________________    Firma_________________________  


