
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE  
 

 

 

ANNO EDUCATIVO 2024/2025 

           

Da Consegnare al Nido dal giorno 25/03/2024 al giorno 03/05/2024 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ codice fiscale ________________________________ 

consapevole che tutte le dichiarazioni rese con la presente domanda hanno valore di dichiarazioni sostitutive 
di certificazioni o di dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 
28.12.2000, n. 445; consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale 
e delle leggi speciali in materia (art. 76, comma 1, D.P.R. 445/2000); consapevole che tutte le dichiarazioni che 
verranno rilasciate sono fatte sempre anche a nome degli altri soggetti eventualmente aventi la responsabilità 
genitoriale del bambino; consapevole che il dichiarante, fermo restando quanto previsto dall’art. 76, decade dai 
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 
qualora dai controlli effettuati dall’Amministrazione ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000 emerga la non 
veridicità del contenuto della dichiarazione; consapevole che la non completa indicazione di quanto richiesto 
in ciascuna sezione comporta il non riconoscimento del relativo punteggio spettante 
 
nato/a a __________________________________________ il ____________________ indirizzo di residenza 

________________________________ n° ______ comune ___________________________ provincia _________ 

C.A.P. ____________ telefono ________________________ e-mail ___________________________________ 

avente la responsabilità genitoriale di ________________________________________________con codice fiscale  

_____________________nato/a a ____________________________ il ____________________ indirizzo di residenza 

________________________________ n° ______ comune ___________________________ provincia _________ 

 
 

PRESENTA 
 

domanda di iscrizione per l’a.e. 2024/2025 al nido d’infanzia La carica dei 101 di Motta Visconti per il/la proprio/a 
figlio/a  

 
Tipo di frequenza richiesta: 
      full time          

  part time mattina  (7.30 – 12.30)   

  part time pomeriggio (13.00 – 18.00)  

 
 

DICHIARA 

 
Conformemente a quanto previsto nel regolamento del nido d’infanzia: 

 

A) IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE È COSÌ COMPOSTO: 

RAPPORTO DI PARENTELA COGNOME E NOME DATA DI NASCITA 
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B) ATTIVITÀ LAVORATIVA DEI GENITORI 

Genitore n°1  occupato part time occupato full time              studente              disoccupato 

Genitore n°2  occupato part time occupato full time              studente              disoccupato 

Luogo di lavoro del genitore n. 1 ______________________________________ 

Luogo di lavoro del genitore n. 2 ______________________________________ 

 

C) SITUAZIONI PARTICOLARI  

 Bambino/a in carico ai Servizi Sociali del Comune di Motta Visconti                   

Bambino/a in affido temporaneo o preadottivo, in stato di adozione                

Bambino/a con disabilità certificata                                             

Fratelli/sorelle gemelli                     

 

D) NUCLEO FAMILIARE 

Fratello o sorella già frequentanti l’asilo nido 

Fratelli/sorelle con disabilità certificata 

Familiare inabile e/o non autosufficiente facente parte dello stesso nucleo familiare 

 

Nucleo monoparentale                      SI                       NO   

Nuova gravidanza in corso         SI                       NO   

 

Altro (a discrezione): 
__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 
DICHIARA (barrare caselle) 

 

 di essere in regola con le vaccinazioni obbligatorie e/o di aver fatto formale richiesta di vaccinazione all’ATS 
territorialmente competente; 

 di aver preso atto di tutto quanto previsto nel Regolamento per la gestione e il funzionamento del nido 
d’infanzia, pubblicato sul sito dell’ente (www.comune.mottavisconti.mi.it – Regolamenti Comunali – 
Regolamenti Settore Affari Sociali, Educativi e Ricreativi); 

 di aver preso atto dei criteri per la formazione della graduatoria di ammissione al nido d’infanzia previsti 
all’art. 9 del Regolamento sopra citato; 

 di aver letto e di approvare quanto previsto nell’Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi artt. 
13 e 14 Regolamento UE 2016/679; 

 che presenterà all’Ufficio comunale competente domanda di retta agevolata compilando l’apposito modulo 
disponibile sul sito dell’Ente entro la data del 03/05/2024, inviando la domanda a 

http://www.comune.mottavisconti.mi.it/
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protocollo@comune.mottavisconti.mi.it con oggetto: DOMANDA RETTA AGEVOLATA NIDO A.E. 
2024/2025 entro il 03/05/2024; 

 di non presentare domanda di retta agevolata; 
 

 
S’IMPEGNA 

 
✓ a comunicare tempestivamente al coordinatore eventuali variazioni alle dichiarazioni riportate nella presente 

iscrizione (es. cambio di residenza in corso d’anno, indirizzo e-mail, numero di telefono, nucleo familiare, ecc.); 

✓ a pagare la quota contributiva attribuita entro i termini stabiliti consapevole che, in caso di mancato pagamento, 
il gestore del servizio darà luogo all’emissione di solleciti di pagamento gravati del costo delle spese postali e 
amministrative sostenute per le procedure di riscossione, nonché dell’applicazione della mora e degli interessi 
legali. 

 
 

 

 

 

 

 

 Data ________________  Firma _____________________________ 

 

  

 

 

 

 

 

 

Documento (tipo e numero) ____________________________________________ 
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INFORMATIVA SU CRITERI DI CONTRIBUZIONE COMUNALE 

 
 
I residenti nel Comune di Motta Visconti potranno presentare all’Ufficio comunale competente domanda di 
retta agevolata compilando l’apposito modulo disponibile sul sito dell’Ente a far tempo dal 25/03/2024 entro il 
03/05/2024. 
 
Alla domanda dovrà essere allegata Attestazione ISEE in corso di validità (anno 2024) in base alla quale sarà 
determinata l’entità del contributo comunale ad integrazione della retta, come sottoindicato: 
 

ISEE 
CONTRIBUTI COMUNALI PER 

RETTA TP 

CONTRIBUTI COMUNALI PER 

RETTA PT 

fino a €. 15.000,00 €. 366,49 €. 254,97 

tra €. 15.000,01 e €. 20.000,00 €. 289,84 €. 200,37 

tra €. 20.000,01 e €. 25.000,00 €. 212,14 €. 146,82 

superiore €. 25.000,00 €. 0,00 €. 0,00 

 
Ai residenti che hanno un’attestazione ISEE superiore ad €. 25.000,00, o che non presentano attestazione 
ISEE, non sarà erogato alcun contributo. 
Le suddette contribuzioni saranno erogate dal Comune direttamente al gestore del servizio per conto delle 
famiglie, le quali corrisponderanno direttamente al gestore del servizio la differenza tra il contributo comunale 
e la retta definita dal gestore. 
 
I contributi comunali sono determinati all’inizio dell’anno educativo; pertanto, non saranno soggetti a 
revisioni in corso d’anno in caso di aggiornamento dell’attestazioni ISEE. 
 
I NON RESIDENTI dovranno corrispondere direttamente al gestore del servizio la retta mensile determinata 
dallo stesso. Non sono previste contribuzioni da parte del Comune di Motta Visconti. 
 
Si informa che, fatta salva la facoltà del gestore di aumento delle rette in base all’ISTAT, nel corrente anno 
educativo le rette di frequenza sono le seguenti: 

• € 775,98 retta per frequenza TEMPO PIENO, c.d. retta TP 
• € 543,19 retta per frequenza PART TIME, c.d. retta PT 

 
 

 


