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ANNO EDUCATIVO 2014-2015 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AI NIDI D’INFANZIA COMUNALI 
(dichiarazione sottoscritta ai sensi degli artt. 46-47-49 DPR 445/2000) 

 

 

Il/la sottoscritto/a   __________________________________________________________________________________ ,  

nato a  __________________________________________(       ) il _______/_______/__________, residente nel Comune 

di ______________________________________ in via__________________________________________,   n. _______,  

tel. ____________________, cell _______________________ e-mail __________________________________________, 

in qualità di_________________________________________________________________________________________, 

 

CHIEDE  
 
 
 

 

 ______________________________________________________________    □M   □F 

                                   Cognome e nome 

 

nato/a   a _________________________________________________________(        )  il _______/_______/__________ 
 

 

L’ISCRIZIONE AL NIDO D’INFANZIA COMUNALE 

 

(numerare in ordine di preferenza) 

 
 

NIDO COMUNALE D’INFANZIA 

 

INDIRIZZO TELEFONO 

   Largo Vergini 0984 790284 

   Via R. Misasi 0984 483900 

   Via Livatino 0984 32308 
 

 
 
 

 Orario part time    dalle ore 08:00  alle ore 14:00 

 Orario full time dalle ore 08:00  alle ore 16:00 

 

Su richiesta: 

 Ingresso anticipato     ore 07:30   

 Tempo prolungato dalle ore 16:00 alle ore __________ 

 

Al Comune di Cosenza 

5° Settore Educazione 

Ricerca e Progetti Educativi 
Via San Tommaso, 27 

87100 COSENZA 

per il bambino/bambina 

Scelta del nido 

Scelta della fascia oraria 

 

Schema tipo 
Allegato 2 

alla deliberazione del Consiglio comunale 
n. 40 del 21 luglio 2014 
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SI IMPEGNA 
 

♦ a comunicare qualsiasi variazione relativa ai dati dichiarati al momento dell’iscrizione entro il termine del _____________; 

♦ segnalare eventuali problemi di salute, condizioni fisiche o psichiche del bambino (allegando adeguata certificazione 

medica); 

♦ nel caso che la propria domanda si collochi in posizione utile nella graduatoria di accesso, a dichiarare formalmente  la 

propria accettazione del posto entro il _____________; 

♦ in caso di ammissione, a compartecipare alle spese di gestione nella misura disposta dall'Amministrazione Comunale; 

 

 

DICHIARA 
 

♦ di essere consapevole, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28/12/00, della propria responsabilità penale in caso di 

dichiarazioni non veritiere, falsità negli atti ed uso di atti falsi; 

♦ di essere consapevole del fatto che l’Amministrazione si riserva di verificare la veridicità delle informazioni rese e che 

provvederà alla revoca del provvedimento di assegnazione del posto in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti ed uso 

di atti falsi, e al recupero delle somme dovute più il 20% per sanzioni, più gli interessi maturati. 

♦ di aver preso conoscenza dell’Informativa, contenuta in calce al Bando per l’iscrizione ai Servizi Educativi per l’Infanzia 

del Comune di Cosenza per l’anno educativo 2014/2015, relativa al trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 e 22 

del D.Lgs 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”; 
♦ che la condizione di lavoro dei genitori del bambino/a è la seguente: 

 
 

 

PADRE ___________________________________ 

                    Cognome e nome 

 

_____________________________________________ 

 nato a                                             il 

 

residente a_____________________________________ 

 

via __________________________________________ 

 

tel. __________________________________________ 

 

 

MADRE __________________________________ 

                     Cognome e nome 

 

_____________________________________________ 

nata a                                     il 

 

residente a_____________________________________ 

 

via __________________________________________ 

 

tel. __________________________________________ 

 

 

  lavoratore subordinato o para-subordinato  

Datore di lavoro (risultante dal contratto di lavoro)    

_________________________________________ 

Indirizzo:via_________________________.n____ 

Località_____________________________ 

Tel. ________________________________ 

sede di lavoro ________________________ 

con contratto a tempo: 

 determinato (data inizio contratto __________  

fine___________) 

 indeterminato 

per un numero complessivo settimanale di ore 
(come previsto dal contratto di lavoro)  n._______ 

 

  lavoratore autonomo  

tipologia professione: 

 artigiano 

 commerciante 

 libero professionista 

 prestazioni occasionali 

 altro (specificare) ____________________ 

iscritto presso 

 CCIAA di __________________________     

 Albo/Ordine di ______________________ 

 

  lavoratore subordinato o para-subordinato  

Datore di lavoro (risultante dal contratto di lavoro)    

_________________________________________ 

Indirizzo:via_________________________.n____ 

Località_____________________________ 

Tel. ________________________________ 

sede di lavoro ________________________ 

con contratto a tempo: 

 determinato (data inizio contratto __________                     

fine___________) 

 indeterminato 

per un numero complessivo settimanale di ore 
(come previsto dal contratto di lavoro)  n._______ 

 

  lavoratore autonomo  

tipologia professione: 

 artigiano 

 commerciante 

 libero professionista 

 prestazioni occasionali 

 altro (specificare) ____________________ 

iscritto presso 

 CCIAA di ___________________________  

 Albo/Ordine di _______________________ 
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 Partita IVA _________________________ 

 Sede lavorativa di______________________     

via/p.zza ______________________ n. ______ 

tel. _______________________  

per un numero complessivo settimanale di ore_____                                                
 

 studente non lavoratore in corso regolare di studio con 

almeno 2 esami sostenuti nell’anno precedente o fuori 

corso da non oltre due anni                 

 Facoltà: ______________________ 

 

 disoccupato iscritto al Centro per l’Impiego 

di  _________________________ 

dal ___________________________________ 

(minimo 6 mesi massimo 5 anni) 

 

 mobilità/licenziamento: cessazione della propria 

attività lavorativa dal _______/______/______   (meno 

di 6 mesi) ovvero di essere iscritto o di aver presentato 

istanza di iscrizione alle liste di mobilità  
    (allega eventuale lettera di licenziamento) 

 

 casalingo/a    pensionato/a 

 

 unica sede operativa di lavoro ad oltre 25 kilometri di 

distanza  

 assenza, per motivi di lavoro, dalla famiglia per un 

periodo annuo complessivo non inferiore a 6 mesi 

(allega dichiarazione del datore di lavoro con specificati 

periodi di assenza)  
     l’attribuzione di questo punteggio esclude il precedente  
 

 Partita IVA __________________________ 

Sede lavorativa di_______________________     

via/p.zza ______________________ n. ______ 

tel. _______________________  

per un numero complessivo settimanale di ore ____ 

 

 studente non lavoratore in corso regolare di studio con 

almeno 2 esami sostenuti nell’anno precedente o fuori 

corso da non oltre due anni                 

 Facoltà: ______________________ 

 

 disoccupato iscritto al Centro per l’Impiego 

di  _________________________ 

dal ___________________________________ 

(minimo 6 mesi massimo 5 anni) 

 

 mobilità/licenziamento: cessazione della propria 

attività lavorativa dal _______/______/______  (meno 

di 6 mesi) ovvero di essere iscritto o di aver presentato 

istanza di iscrizione alle liste di mobilità 
      (allega eventuale lettera di licenziamento) 

 

 casalingo/a    pensionato/a 

 

 unica sede operativa di lavoro ad oltre 25 kilometri di 

distanza  

 assenza, per motivi di lavoro, dalla famiglia per un 

periodo annuo complessivo non inferiore a 6 mesi 

    (allega dichiarazione del datore di lavoro con specificati 

periodi di assenza) 
      l’attribuzione di questo punteggio esclude il precedente 

 

 

 

Dati relativi alla famiglia 
 

COPPIA GENITORIALE 
 

condizione di separazione  □ (specificare eventuale documentazione attestante separazione, divorzio, affidamento dei figli) 

 

 

 

assenza di uno dei genitori □ (specificare se per mancato riconoscimento, decesso, grave malattia, carcerazione, emigrazione) 

 

 

se entrambi i genitori sono stranieri indicare da che anno sono in Italia: Madre________________Padre________________ 

 

 

ALTRI FIGLI CONVIVENTI 

No □  se □ Si indicare: 

 

____________________________________________              ________________________________________________ 

anno di nascita         scuola attualmente frequentata                  anno di nascita         scuola attualmente frequentata 

 

_____________________________________________           _______________________________________________ 

anno di nascita         scuola attualmente frequentata                  anno di nascita         scuola attualmente frequentata 

 

_____________________________________________           _______________________________________________ 

anno di nascita         scuola attualmente frequentata                  anno di nascita         scuola attualmente frequentata 
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_____________________________________________           _______________________________________________ 

anno di nascita         scuola attualmente frequentata                  anno di nascita         scuola attualmente frequentata 

 

è in corso una gravidanza?  No □ se □ Si è necessario allegare documentazione.   
 
 

 

Dati relativi ai nonni (la compilazione serve per il punteggio secondario) 

 
NONNI MATERNI 

 

residenti a (stato, comune, via, n°)__________________________________________________________________________________________________ 

 

solo per i nonni residenti a Cosenza o nei comuni confinanti compilare anche: 

 

NONNA___________________occupata □ No □ se Si ____________________________________________________ 
               data di nascita                                                                                indicare professione                                                        e orario settimanale 
 

 

NONNO___________________occupato □ No □ se Si ____________________________________________________ 
               data di nascita                                                                                indicare professione                                                        e orario settimanale 

se già riconosciuta invalidità civile (almeno 50%) allegare verbali o documentazione equivalente nonna □ No □ Si                      nonna □ No □ Si 

 

note________________________________________________________________________________________________ 
              in caso di decesso indicare data e luogo della registrazione 

 

 

 

NONNI PATERNI 

 

residenti a (stato, comune, via, n°)__________________________________________________________________________________________________ 

 

solo per i nonni residenti a Cosenza o nei comuni confinanti compilare anche: 

 

NONNA___________________occupata □ No □ se Si ____________________________________________________ 
               data di nascita                                                                                indicare professione                                                        e orario settimanale 

 
 

NONNO___________________occupato □ No □ se Si ____________________________________________________ 
               data di nascita                                                                                indicare professione                                                        e orario settimanale 

se già riconosciuta invalidità civile (almeno 50%) allegare verbali o documentazione equivalente nonna □ No □ Si                      nonna □ No □ Si 

 

note________________________________________________________________________________________________ 
              in caso di decesso indicare data e luogo della registrazione 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

DICHIARA 
 

che la composizione dell’effettivo nucleo familiare (compreso il/la bambino/a per il quale si presenta la domanda di 

ammissione al nido, nonché i residenti, conviventi e domiciliati) è la seguente: 
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COGNOME E NOME DATA DI 

NASCITA 

GRADO DI 

PARENTELA 

NOTE VARIE. PER I FIGLI INDICARE 

LA SCUOLA DI FREQUENZA 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 di avere una particolare situazione nel nucleo familiare (specificare)__________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

che dà diritto di precedenza o l’attribuzione di ulteriore punteggio (allegare documentazione); 

 di esercitare la potestà genitoriale di n°____ figli di età compresa fra  0 – 2 anni e/o di n°____ figli di età compresa fra 3 - 

5 anni anni e/o di n°____ figli di età compresa fra 6 – 15 anni, inseriti nel proprio nucleo familiare; 

 di non esercitare la potestà genitoriale di n°____ figli di età compresa fra  0 – 2 anni e/o di n°_____ figli di età compresa 

fra 3 - 5 anni anni e/o di n°____ figli di età compresa fra 6 – 15 anni, inseriti in altro nucleo familiare; 

 di essere l’unico genitore ad esprimere potestà sul figlio, per il seguente motivo  (in ogni caso da documentare): 

 ragazza/o madre/padre (riconoscimento del figlio da parte di un solo genitore)   

 affidamento esclusivo, a seguito di separazione o divorzio, ad uno dei genitori   

 provvedimento restrittivo da parte del tribunale sulla potestà di uno dei genitori  

 altro (specificare) 

 che il/la bambino/a per il quale si fa domanda è orfano di entrambi i genitori; 

 di essere a conoscenza e di accettare le modalità di calcolo delle rette di frequenza del Servizio Nido. 

 

INOLTRE 

 

– 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; 

– SI IMPEGNA a comunicare tempestivamente ogni cambio di residenza o di recapito telefonico; 

– È CONSAPEVOLE che la mancata presentazione della dichiarazione ISEE comporterà l’applicazione della retta massima. 

– È CONSAPEVOLE che se la domanda non verrà compilata in ogni parte, non sarà possibile procedere all’assegnazione del 

relativo punteggio; 

– È CONSAPEVOLE che i dati forniti saranno utilizzati esclusivamente per i fini istituzionali del servizio, come previsto dalla 

legge sulla privacy; 

– È CONSAPEVOLE della responsabilità penale che si assume ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 445 del 28-12-00 per falsità inatti 

e dichiarazioni false e della possibilità di decadenza dell’assegnazione del servizio; 

─ DISPONE che la fattura sia intestata al padre ( _____________________)  o alla madre ( _____________________)  

 

  

─  Codice fiscale intestatario fattura                  
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DISPOSIZIONI GENERALI 
 

1. La gestione contabile delle entrate da rette fa capo al Comune di Cosenza, 5° Settore Educazione, Ricerca e Progetti 

Educativi; 

2. I pagamenti avvengono in frazioni mensili; 

3. I pagamenti avvengono presso l’ufficio Economato dalle 9:30 alle 12:00 il lunedì a venerdì, dalle 16:00 alle 18:00 il 

lunedì e il giovedì;  

4. Decorsi 150 gg dalla scadenza prevista per il pagamento, in assenza dello stesso, si procederà ad inviare un sollecito 

comprensivo dell’addebito di una sovrattassa pari al 20%, più gli interessi maturati. Avverso a tale sollecito è possibile 

proporre ricorso in opposizione al Comune di Cosenza, 5° Settore  Educazione, Ricerca e Progetti Educativi, entro 30 

giorni dal suo ricevimento. Decorso senza esito anche il termine per il pagamento indicato nel sollecito si procederà al 

coattivo recupero delle somme dovute secondo l’ordinamento vigente per la riscossione coattiva delle somme non versate, 

comprensive di sovrattassa e di interessi di mora; 

5. Alla condizione di morosità prolungata nel tempo - oltre i 6 mesi - può conseguire la perdita del diritto di frequenza, 

mediante apposito provvedimento dell’Amministrazione comunale; 

6. Il sistema tariffario di riferimento è commisurato all’effettivo potere contributivo dell’utente risultante dalla 

determinazione dell’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (I.S.E.E.); nel caso di mancata presentazione 

della certificazione per il calcolo dell’I.S.E.E. corrisponderà l’applicazione della tariffa massima prevista per il medesimo 

servizio fino alla presentazione della certificazione, con applicazione della tariffa personalizzata a decorrere dal mese di 

ricevimento della certificazione; 

7. Per inizi di frequenza entro il giorno 10 del mese, la retta è intera; per inizi di frequenza dal giorno 11 al giorno 20 del 

mese, la retta è ridotta di 1/4; per inizi di frequenza dal giorno 21 al termine del mese, la retta è ridotta di 1/2;  

8. Assenze per malattia (debitamente certificate dal medico curante) di 20 giorni consecutivi comportano la riduzione di 1/3 

della retta mensile;  

9. La cessazione della frequenza nel mese di giugno e luglio non comporta il decadimento dall’obbligo di pagamento della 

retta per gli stessi mesi; 

10. Qualora, nel corso dell’anno educativo si verifichino assenze prolungate e non giustificate, l’Amministrazione 

Comunale si riserva la possibilità di disporre la perdita del diritto di frequenza; 

11. Qualora la famiglia rinunci al servizio durante l’anno educativo la quota sarà corrisposta per intero in riferimento al 

mese in cui è recepita la rinuncia. Non è comunque consentito rinunciare al servizio trascorso il mese di aprile; 

12. Nel caso le condizioni economiche/reddituali variano in misura significativa dopo l’ammissione al servizio nido,  

sono previsti aiuti specifici ai genitori in difficoltà lavorativa considerando le seguenti situazioni: 

– perdita del lavoro per cessazione o ridimensionamento dell’attività; 

– mobilità; 

– cassa integrazione ordinaria o straordinaria; 

– riduzioni di ore lavorative di soci lavoratori di cooperative; 

– mancato rinnovo di contratti a tempo determinato 

Per ottenere la riduzione della retta le famiglie interessate dovranno presentare, all’ufficio Ricerca e Progetti Educativi del 5° 

Settore Educazione, una domanda con la dichiarazione del proprio datore di lavoro che attesti la nuova situazione lavorativa; 

l’ufficio provvederà a ricalcolare la retta in rapporto alla nuova dichiarazione ISEE regolarmente presentata; 

13. La fattura per la prestazione, ai sensi del Dpr. 633/1972, è rilasciata dal Comune solo su richiesta dell’interessato al 

momento di effettuazione dell’operazione.  

 

 

DICHIARA 
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dichiara di aver preso visione delle modalità di ammissione ai nidi d’infanzia, dell’organizzazione del 

servizio, e che quanto affermato in ogni parte della presente domanda corrisponde al vero. 
 
 

 

 

 

 

 

 

Cosenza, li____________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

     
 

 

 

 

 
 

Firma del/della dichiarante 

(un genitore o chi esercita la potestà genitoriale documentata) 

 

 
_______________________________________________ 

Attenzione: bisogna firmare d’avanti all’incaricato/a della raccolta. 

Nel caso la domanda sia consegnata da altri si deve allegare la fotocopia 

firmata di un valido documento di riconoscimento  

di chi consegna e del dichiarante. 

RISERVATO ALL’UFFICIO 

Si attesta che il/la dichiarante ha sottoscritto la presente dichiarazione in mia presenza 

 

 

Cosenza, li____________________________  Firma___________________________________________ 
 

 

Numero progressivo di presentazione 

                                         N._________ 


