
    COMUNE DI FORMIA    
 
 

     
 

 
 

ISCRIZIONE ANNO 2016/2017 
 
 

Parte Riservata all’Ufficio 
        
 COGNOME ________________________________ 
 
 NOME ____________________________________ 
 
 AMMESSO DAL ___________________________ 
 
 DIMESSO DAL ____________________________ 
 
 RETTA MENSILE __________________________ 
 
 

 



 
DOMANDA DI ISCRIZIONE  

 
 
 
..l.._ sottoscrit...   ...............................................................................................genitore del ... 
 
bambin.. ..............................................………... .nat.. a ........................................il .................. 
 
e residente a...................................... Via/P.zza ........................................……………….n. ….. 
 
 Tel. ......................... 
 

C H I E D E      
 
che dett..  bambin.. venga iscritt.. per l'anno 2016/17 all'Asilo Nido COMUNALE “LA 
VECCHIA QUERCIA”  
 
si allega copia attestazione ISEE ai sensi del D.P.C.M. n. 159 del 05/12/2013. 
 
Si riserva di presentare, in caso di ammissione, il  primo giorno di frequenza del 
bambino:  
 
1) certificato di vaccinazione 
 
Si impegna al versamento della retta attribuita ant icipatamente entro i primi 5 giorni di 
ogni mese.  
 
..l.. sottoscritt.. è informato che: 

- l’Amministrazione effettuerà controlli, anche a cam pione, in relazione alle 
dichiarazioni sostitutive presentate ed all’attesta zione ISEE prodotta;- 

- ai sensi dell’art.10 della legge 675/96 i dati pers onali forniti o acquisiti sono 
oggetto di trattamento ai soli fini istituzionali.  

 
 
lì ______________________                                                   Firma  
 
                                                                             ___________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  
 
_l__ sottoscritt____________ ____________________________nat__a ________________________________ 
 
 
_il __/__/____   e residente a Formia Via P.zza ___________________________________________________ 
 
ai sensi degli articoli  46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445  
     

 
DICHIARA 

 
Composizione del nucleo familiare 

Legenda: Dichiarante - D) Coniuge –C) Figli minori – F) Altre persone P)  

Tipo Cognome Nome Luogo Data di nascita 
D     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

         
     Totale numero persone componenti il nucleo familiare  

 
 
 
 
 
 

Condizione lavorativa madre  
�  Lavoratore dipendente (specificare datore di lavoro) 

 
 

 
�  Insegnante (specificare scuola o istituto) 

 
 

 
�  Lavoratore autonomo o libero professionista (specificare settore di attività) 

 
 

�  Lavoratore con occupazione saltuaria (se i giorni lavorati nell’anno 2014 sono stati almeno 90) 
�  Disoccupato regolarmente iscritto nelle liste dell’Ufficio per l’Impiego 
�  Studente (specificare corso di studi) 

 
 

�  Casalinga 
�  Altro (specificare) 

 
 

 
 
 



Condizione lavorativa padre  
�  Lavoratore dipendente (specificare datore di lavoro) 

 
 

 
�  Insegnante (specificare scuola o istituto) 

 
 

 
�  Lavoratore autonomo o libero professionista (specificare settore di attività) 

 
 

�  Lavoratore con occupazione saltuaria (se i giorni lavorati nell’anno 2014 sono stati almeno 90) 
�  Disoccupato regolarmente iscritto nelle liste dell’Ufficio per l’Impiego 
�  Studente (specificare corso di studi) 

 
 

�  Altro (specificare) 
 
 

 
Orario e luogo di lavoro 

 
Madre                Padre 
□  37 ore settimanali e oltre      □  37 ore settimanali e oltre 
□ da 31 a 36 ore settimanali           □ da 31 a 36 ore settimanali 
□ da 20 a 30 ore settimanali      □ da 20 a 30 ore settimanali 
□  meno di 20 ore settimanali      □  meno di 20 ore settimanali 
□  di essere soggetto a turnazione      □  di essere soggetto a turnazione  
 
luogo di lavoro ________________      luogo di lavoro ________________ 
 

Altre condizioni inerenti la famiglia che possono i nfluire sulla definizione del 
punteggio per la formulazione della graduatoria di ammissione. 

________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

SOTTOSCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE 
Io sottoscritt…., consapevole delle responsabilità penali che mi assumo, ai sensi dell’articolo 76 del decreto del Presidente della 
Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci dichiaro che quanto espresso  è vero ed è accertabile ai 
sensi dell’articolo 43 del citato DPR n. 445 del 2000, ovvero documentabile su richiesta delle Amministrazioni competenti. 
Dichiaro, altresì,  di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’articolo 71 del DPR n. 445 
del 2000 e che potranno essere effettuati controlli sulla veridicità della situazione familiare dichiarata e confronti dei dati reddituali. 
 
Formia, lì ___________________    Firma_________________________________ 
  
   



PUNTEGGI PER DETERMINARE LA GRADUATORIA DI AMMISSIO NE ALL’ASILO NIDO COMUNALE 
 

Per l’attribuzione dei punteggi verrà preso in cons iderazione quanto riportato nella dichiarazione 
sostitutiva allegata alla domanda di iscrizione. 
L’Amministrazione comunale effettuerà controlli a c ampione su quanto dichiarato. 

 
1. CONDIZIONE LAVORATIVA DEI GENITORI 
Per ciascuno dei genitori occupati 
a) 37 ore settimanali e oltre                                                   punti  1 0 
b) da 31 a 36 ore settimanali                                                             “        8                    
c) da 21 a 30 ore settimanali                                                        “        6                   
d) meno di 20 ore settimanali                                              “        5  
e) lavoratori con occupazione saltuaria (se i giorni lavorati nell’anno 2014 sono stati almeno 90)     “        4 
f) disoccupati, regolarmente iscritti nelle liste dell’Ufficio per l’Impiego       “        3 
g) studenti (non cumulabile)                “        3 
h) lavoratori fuori sede oltre 100 km         (cumulabile)            “        3 
g) lavoratori fuori sede (tra 40 e 100 km)          “                                                “        2 
h) lavoratori fuori sede (entro 40 km)                 “                           “        1 
 
Per gli insegnanti effettivamente in servizio vanno attribuiti punti 8 indipendentemente dal numero di ore di 
insegnamento.  
. Per i lavoratori dipendenti è previsto un punteggio aggiuntivo di punti 3 
. È previsto l’attribuzione di un ulteriore punto  per le posizioni lavorative con orario turnificato effettuato 

continuativamente e costantemente. Sono da ritenere “turni” le rotazioni su due o più articolazioni orarie 
con alternanze giornaliere. 

. È considerato lavoratore “fuori sede” solamente chi stabilmente  presta servizio fuori dal Comune di 
Formia.  

2. VALUTAZIONE DELLA CONDIZIONE ECONOMICA  COMPLESS IVA FAMILIARE 
 

I.S.E.E.        retta mensile   punteggio 
Da       0                    a   €   4.000,00 €   90,00 6 
Da  €   4.000,01          a   €   8.000,00 € 140,00 5 
Da  €   8.000,01          a   € 12.000,00 € 180,00 4 
Da  € 12.000,01          a   € 16.000,00 € 220,00  3 
Da  € 16.000,01        a   € 20.000,00 € 260,00 2 
Superiore a  € 20.000,00 € 300,00 1 

   
Il nucleo familiare si intende composto dai genitori (anche con rapporto di convivenza) purchè non legalmente o 
effettivamente separati, dai figli conviventi e da tutte le eventuali altre persone che compaiono sullo stato di 
famiglia.  
NB il coniuge fa sempre parte del nucleo familiare anche se non risulta nello stesso stato di famiglia  del 
coniuge dichiarante.  
 
3. FIGURA PATERNA O MATERNA ASSENTE              
a) figli naturali riconosciuti da un solo genitore                        punti 16        
b) orfani                                                                                              “    16        
c) separazioni legali o di fatto, divorzio                                              “    12 
d) altre situazioni debitamente documentate (es. lavoro)                                    “    10 
 
4. ALTRI FIGLI  
a) Gravidanza (debitamente certificata)                                       punti  3               
b) Fratelli (0-3 anni ) che frequenteranno l’Asilo Nido  per l’anno 2015/16         “     5 
c) Fratelli (0-3 anni) non scolarizzati o fratelli (3-5 anni)                                     “     3 
d) Fratelli (6-13 anni)                                        “     2 
e) Fratelli (14-18 anni)                                                                                        “     1  
 
- Il punteggio massimo attribuibile è di 8 punti  
 
5. BAMBINO IN LISTA DI ATTESA ANNO 2015/2016           punti   10    



    
                                      

SCHEDA DI ATTRIBUZIONE PUNTEGGIO 
Parte riservata all’Ufficio 

 
A. CONDIZIONE LAVORATIVA DEI GENITORI 
                                                                                     Madre     Padre                              
     
1)    37 ore settimanali e oltre                                       
 
2) da 31 a 36 ore settimanali 
 
3) da 20 a 30 ore settimanali 
 
4) meno di 20 ore settimanali 
 
5) occupazione saltuaria 
 
6) studente (non cumulabile) 
 
7) disoccupato 
 
8) lavoratore dipendente 
 
9) lavoratore fuori sede 
 
10) turnazione  

 
B. REDDITO COMPLESSIVO FAMILIARE 
        punteggio 

Da       0                    a   €   4.000,00  
Da  €   4.000,01          a   €   8.000,00  
Da  €   8.000,01          a   € 12.000,00  
Da  € 12.000,01          a   € 16.000,00  
Da  € 16.000,01        a   € 20.000,00  
Superiore a  € 20.000,00  

 

C. FIGURA GENITORIALE ASSENTE 
 
1) figli naturali riconosciuti da un solo genitore      
 
2) orfani 
 
3) Separazioni legali o di fatto, divorzio 
 
4) altre situazioni debitamente documentate  
 
 

D. ALTRI FIGLI  
 
 
1) gravidanza (debitamente certificata)        
 
2) fratelli (0 – 3 anni) che frequenteranno il Nido  nell’anno 2015/16 
 
3) fratelli (0 – 3 anni) non scolarizzati o fratell i  (3 – 5 anni) 
 
4) fratelli (6 – 13 anni) 
 
5) fratelli (14 – 18 anni) 
 
 

Bambino in lista di attesa anno 2015/2016     
       

T O T A L E  


