
 

 

Domanda di iscrizione alla graduatoria TEMPO PIENO 2021/2022 
Valida per l’accesso al servizio Nido del Centro Infanzia M. Montessori 

 
I sottoscritti 

 ______________________________________________________________________________________ (padre) 

nato a  ___________________  il  _______________  cod. fiscale  ______________________________________  

residente a  ___________________________ via/piazza ______________________________________________  

professione  ______________________ telefono  ______________________ mail  __________________________  

 ______________________________________________________________________________________ (madre) 

nata a  ___________________  il  _______________  cod. fiscale  ______________________________________  

residente a  ___________________________ via/piazza ______________________________________________  

professione  ______________________ telefono  ______________________ mail ___________________________  

GENITORI DEL BAMBINO/A  ________________________________________________  

natO/a a  _________________  il  _______________  cod. fiscale  ______________________________________  

residente a  ___________________________ via/piazza ______________________________________________  

telefono  _____________________________  

CHIEDONO L’ISCRIZIONE  DEL PROPRIO FIGLIO/A ALLA GRADUATORIA TEMPO PIENO  2021/2022 
VALIDA PER L’ACCESSO AL NIDO DEL CENTRO INFANZIA MARIA MONTESSORI 

 
A TALE SCOPO: 
 
-  DICHIARANO CHE LA PROPRIA FAMIGLIA CONVIVENTE E’ COMPOSTA DA 
 

Cognome Nome Luogo e data di nascita Parentela 

     

     

     

     

     

     

- SONO CONSAPEVOLI CHE, IN CASO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE, SONO PASSIBILI DI SANZIONI PENALI, AI SENSI DEL DPR 
445/2000 OLTRE ALLA REVOCA DELL’AMMISSIONE DEL BAMBINI/A AL NIDO  

- AUTORIZZANO IL CENTRO INFANZIA MONTESSORI AD UTILIZZARE I DATI CONTENUTI NELLA PRESENTE AUTOCERTIFICAZIONE 
ESCLUSIVAMENTE  NELL’AMBITO E PER I FINI ISTITUZIONALI PROPRI AI SENSI DEL D.L. 196/2003 

F M 



 

 

ATTRIBUZIONE PUNTEGGIO 
(AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000) 

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE (DA COMPILARE SOLO IN CASO DI NUCLEO MONOGENITORIALE) 

a Nucleo incompleto in cui manchi effettivamente la figura materna o paterna 
 punti  5 

 

b Figlio riconosciuto da un solo genitore 
 punti  4 

 

c Nucleo monogenitoriale per separazione o divorzio 
 punti 1 

 

 

SITUAZIONE LAVORATIVA DEI COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE 

a Genitore disoccupato (documentabile con iscrizione al centro per l’impiego) 
 punti per genitore  2 

 

b Genitore occupato a tempo pieno  
 punti per genitore  3 

 

c Genitore occupato part-time (uguale od inferiore a 24 ore settimanali – compreso precario 
– borsista punti per genitore 1 

 

 

CONTINUITÀ PSICO-PEDAGOGICA 

a Bambino e famiglia residenti nella frazione di San Domenico individuata con riferimento 
alle vie comprese ai n. 5-6-7-8- dello stradario ausiliario per sezioni elettorali del Comune 
di Selvazzano punti  7 

 

b Bambino con uno o più fratelli frequentanti il Centro Infanzia “Maria Montessori” 
 punti per fratello 2 

 

c Bambino con uno o più fratelli frequentanti la scuola primaria A. Vivaldi di San Domenico
 punti per fratello 
  1 

 

 

SITUAZIONE DI DISAGIO FISICO, PSICO SOCIALE:  

 Bambino disabile con certificazione ex legge 104/92 
 punti 5 

 

a Bambino in situazione di disagio fisico e/o psicosociale attestato dai Servizi Sociali del 
Comune o dall’ULSS punti 3 

 

 

PER LA PERMANENZA NELLA LISTA DI ATTESA: 

a Assegnati indistintamente ad ogni bambino in attesa di ammissione al nido al momento 
del rinnovo della graduatoria punti 1 

 

 

 

 
 
 
 
S. Domenico li  _________________________________  Firma ______________________________________  
 
 
LA DOMANDA DEVE ESSERE SOTTOSCRITTA ALMENO DA UNO DEI GENITORI, O DA CHI NE VA LE VECI, DAVANTI AD UN INCARICATO DEL 
CENTRO INFANZIA. NEL CASO IN CUI VENGA CONSEGNATA DA TERZI, OPPURE INVIATA PER MAIL O FAX, DEVE ESSERE ALLEGATA LA 
FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ VALIDO DEL DICHIARANTE 


