
 
 

 

 
 

COMUNE DI ABBADIA SAN SALVATORE  

Provincia di Siena  

RICHIESTA DI AMMISSIONE ALL’ ASILO NIDO PER LA PRIMA INFANZIA 12-36 Mesi 

“I primi passi” 

 

All’Ufficio  

Servizi alla persona e al cittadino 

del Comune di Abbadia San Salvatore  

 
1. DATI DEL RICHIEDENTE (GENITORE O TUTORE) 

Importante: Il richiedente deve coincidere con chi presenterà domanda per "Nidi Gratis" e Bonus 

INPS, e sarà l'intestatario delle fatture.  

• Cognome e Nome: _________________________________________________________ 

• Codice Fiscale: ____________________________________________________________ 

• Residenza: Via/Piazza ___________________ n. ____ Comune ______________________ 

• Telefono: ______________________ E-mail: ___________________________________ 

• PEC (opzionale): ___________________________________________________________ 

 

2. DATI DEL MINORE 

• Cognome e Nome: ________________________________________________________ 

• Luogo e Data di Nascita: ___________________________________________________  

• Codice Fiscale: ____________________________________________________________ 

• Il minore è residente nel Comune di Abbadia San Salvatore?  

o [ ] Sì 

o [ ] No (consapevole che le domande dei non residenti verranno inserite in graduatoria 

solo in caso di posti vacanti)  

 

3. SCELTA DEL MODULO ORARIO E TARIFFE  

Il sottoscritto richiede l'iscrizione per il seguente orario (barrare una sola opzione): 

Scelta Modulo Orario Fascia d'uscita 

[ ] Part-time (07:30 – 14:30) Tra le 13:30 e le 14:30  

[ ] Full-time (07:30 – 17:00) Tra le 16:00 e le 17:00  



 
 

 
Nota: L'ingresso è consentito entro le ore 09:30.  

4. DICHIARAZIONI PER L’ATTRIBUZIONE DEL PUNTEGGIO  

Il sottoscritto dichiara, ai fini della graduatoria, il possesso dei seguenti requisiti: 

• Situazione Familiare: 

o [ ] Famiglia monoparentale (20 punti) 

o [ ] Entrambi i genitori lavoratori (15 punti) 

o [ ] Madre in stato di gravidanza al momento della domanda (10 punti) 

o [ ] Numero di figli nel nucleo familiare (fascia 0-14 anni): ____ (5 punti per figlio, max 

15) 

• Condizione di Salute/Sociale: 

o [ ] Presenza nel nucleo di soggetto con certificazione Legge 104/92 (12 punti)  

o [ ] Bambino/a con certificazione Legge 104/92 (Diritto di priorità)  

o [ ] Disagio sociale attestato dai servizi territoriali (Diritto di priorità)  

• Situazione Nonni (max 8 punti): 

o Indicare il numero di nonni lavoratori, residenti fuori comune o con Legge 104: ____ (2 

punti cad.) 

• Situazione Economica (ISEE minorenni): 

o Valore ISEE: € _________________ (Punti: 5 se ≤15k; 3 se ≤30k; 2 se ≤45k)  

 

5. ULTERIORI DICHIARAZIONI E OBBLIGHI 

Il sottoscritto dichiara inoltre: 

• [ ] Che il bambino/a è già stato iscritto al nido comunale nell'anno precedente.  

• [ ] Che il bambino/a ha un fratello/sorella gemello/a per cui si richiede l'iscrizione.  

•  Di impegnarsi a presentare, al momento dell'inserimento, certificazione medica di idoneità fi-

sica e regolarità vaccinale.  

•  Di essere a conoscenza che per beneficiare della misura "Nidi Gratis" (ISEE < 40.000€) do-

vrà presentare domanda sul portale regionale dal 4 al 26 giugno 2026.  

 

Documenti da allegare obbligatoriamente:  

1. Fotocopia documento d'identità del sottoscritto. 

2. Attestazione ISEE in corso di validità. 

3. Eventuale documentazione a supporto dei punti dichiarati (es. certificazioni 104, contratti di la-

voro, ecc…). 

 

Luogo e Data: ____________________ Firma del richiedente: _______________________ 

La responsabilità della veridicità delle dichiarazioni riportate sulla domanda è esclusivamente del richiedente che le ha sottoscritte e che, in caso di 

falsa dichiarazione, può essere perseguito penalmente (art. 76 del D.P.R. 445/2000). 



 
 

 
                                                                                                                                                        

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI Il/La 

sottoscritto/a dichiara inoltre di essere consapevole che i propri dati saranno trattati dal 

Comune di Abbadia San Salvatore relativamente alle relazioni con Enti, Uffici o incarichi 

esterni con i quali le Amministrazione Comunali intrattengono rapporti istituzionali, normativi 

o contrattuali, ai sensi del Codice privacy D.lgs. 196/2003 e del Regolamento UE n. 2016/679 

(GDPR 2016/679) , fermo restando che il trattamento dei dati sarà improntato ai principi di 

correttezza, liceità e trasparenza 

 

Abbadia San Salvatore, lì ___________________________ 

  In Fede 

_________________________________ 

La responsabilità della veridicità delle dichiarazioni riportate sulla domanda è esclusivamente del richiedente che 

le ha sottoscritte e che, in caso di falsa dichiarazione, può essere perseguito penalmente (art. 76 del D.P.R. 

445/2000). 

 
 

 


