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Sedico, __________________ 

 

Spett.le  

AZ. SP. SEDICO SERVIZI 

Piazza della Vittoria, 21 

 32036 SEDICO 

 

OGGETTO: Domanda di iscrizione al servizio di Scuola dell'Infanzia per l'anno 

scolastico 2026/2027 

 Ai fini dell'accoglimento della presente domanda, io sottoscritto/a.............................................. 

nato/a a .................................il ......................, genitore  del/la bambino/a ................................................... 

le cui generalità sono indicate di seguito: 

DATI ANAGRAFICI DEL/LA BAMBINO/A 

COGNOME  

NOME    

Nato/a a     il  

Codice Fiscale  

Residente a  

Via/Piazza/n°  

 

CHIEDO 

 che il/la bambino/a sia iscritto al servizio di Scuola dell'Infanzia. 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o 

uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la 

mia responsabilità dichiaro quanto segue: 

1.DATI GENITORE 

Il/la sottoscritto/a  

Codice fiscale  

Nato a  il  

Residente a   

Via/Piazza/n°  

Recapito telefonico e e-mail  
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2.DATI GENITORE 

Il/la sottoscritto/a  

Codice fiscale  

Nato a  il  

Residente a   

Via/Piazza/n°  

Recapito telefonico e e-mail  

3.EVENTUALI ALTRE FIGURE CON RESPONSABILITÀ 

Il/la sottoscritto/a  

Codice fiscale  

Nato a  il  

In Qualità di   tutore  affidatario 

Residente a   

Via/Piazza/n°  

Recapito telefonico e e-mail  

 

4.NUCLEO FAMIGLIARE DEL/LA BAMBINO/A 

Dichiara che assieme al/la bambino/a vivono le seguenti persone: 

Cognome e Nome 
Grado di parentela Data di nascita 

1)______________________ genitore ___________ 

2)______________________ genitore ___________ 

3)______________________ __________________ ___________ 

4)______________________ __________________ ___________ 

5)______________________ __________________ ___________ 
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5.ISCRIZIONE DI ALTRI FIGLI 

• l'altro figlio/a ____________________________ è iscritto/a per l'anno scolastico 

____________ alla Scuola dell’Infanzia Ca’ Gioiosa. 

• l'altro figlio/a ____________________________ è iscritto/a per l'anno scolastico 

_____________ al Nido Ca’ Gioiosa. 

 

6.ALTRI ED EVENTUALI SERVIZI 
 

INTENDE USUFRIRE DELL' EVENTUALE SERVIZIO SCUOLABUS SI NO 

Specificare ANDATA e/o RITORNO A R 

INTENDE AVVALERSI DELL'ORARIO PROLUNGATO (16:00-17:30) SI NO 

INTENDE AVVALERSI DELL'ORARIO ANTICIPATO (7:00-7:30) SI NO 

 
 

7.  ITEM PUNTEGGI PER GRADUATORIA 

 

BASE 

CRITERI X 

Che il bambino/a ha frequentato il Nido Ca’ Gioiosa  

Che il bambino/a è residente nel Comune di Sedico  

Che il bambino/a non è residente nel Comune di Sedico  
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CRITERI X 

Che il bambino/a è orfano di un genitore  

Che il bambino/a è orfano di entrambi i genitori  

Che il bambino/a è in Affidamento/Adozione  

Che il bambino/a ha un/una fratello/sorella frequentante l’Asilo Nido o La 

Scuola dell’Infanzia Ca’ Gioiosa 
 

Che il richiedente ha altro figlio convivente: gemello del bambino/a*  

Che il richiedente ha altro figlio convivente: di età compresa 0/3 anni**  

Che il richiedente ha altro figlio convivente: di età compresa 4/10 anni**  

Che il richiedente ha altro figlio convivente: di età compresa 11/16 anni**  

Che il richiedente ha altro figlio convivente in condizione di disabilità 

(l. 104/92) 
 

Che la madre del bambino ha una gravidanza in corso   
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Che i genitori del bambino/a hanno in cura un familiare in condizione di 

invalidità, disabilità o handicap documentato abitante entro i 20 km 

dall’abitazione del bambino 

 

Che il bambino/a è figlio/a di genitori separati di fatto, legalmente separati e/o 

divorziati 
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Che la madre del bambino/a ha un lavoro part-time (< 20 ore settimanali)  

Che la madre del bambino/a ha un lavoro part-time (21 > 35 ore settimanali)  

Che la madre del bambino/a ha un lavoro full-time ( > 35 ore settimanali)  

Che la madre del bambino/a è studente***  

Che il padre del bambino/a ha un lavoro part-time (< 20 ore settimanali)  

Che il padre del bambino/a ha un lavoro part-time  (21 > 35 ore settimanali)  

Che il padre del bambino/a ha un lavoro full-time ( > 35 ore settimanali)  

Che il padre del bambino/a è studente***  

Che i genitori del bambino/a lavorano entrambi a turno  

Che uno dei due genitori lavora a turno  

Che la sede lavorativa di uno dei due genitori dista oltre i 20 km dall’abitazione 

del bambino/a 
 

Note per la compilazione: x = dichiarazione di possesso del criterio         
 Convivente = persona presente nel nucleo familiare 
 * Condizione non cumulabile con le altre          ** Età calcolata in base alla nascita  
 *** Condizione non sommabile al lavoro 

 

ALTRE COMUNICAZIONI IMPORTANTI 

 

 

 

 

 

 

 

 

I sottoscritti dichiarano di aver ricevuto e preso visione dell’informativa sul trattamento 

dei dati personali, resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 e unita 

al presente modulo, di averne compreso il contenuto e di essere a conoscenza dei diritti 

riconosciuti dalla normativa vigente. 

 
 

  

Firma genitore Firma genitore 

 


