
                                                 

 

 

 

 

 

                                            

 

 

                                               CITTA’ DI GAMBOLO’ 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL NIDO D’INFANZIA COMUNALE 

ARCOBALENO-A. BAZZANO 

C.so Garibaldi, 22 

ANNO EDUCATIVO 2025/2026 

Iscrizioni aperte da 10 Marzo al 22 Aprile 2025 

Il modulo dovrà essere compilato e consegnato, 

unitamente a tutti gli allegati richiesti, a pena di 

esclusione, agli uffici comunali del Settore 

Servizi alla Persona in Piazza Castello, oppure 

trasmesso, in formato pdf all’indirizzo e-mail: 

servizisociali@comune.gambolo.pv.it 

 

 

 

mailto:servizisociali@comune.gambolo.pv.it


La sottoscritta in qualità di: 

 Madre 

 Tutore                                     

Nome        ………………………………………………………………        

Cognome  ..…………………………………………………………….      

Nata a       ………………………………………………………………, il ……………………………………… 

Codice fiscale N    ………………………………………………………       

Carta d’identità N ……………………………………………………. 

Cell. …………………………………………………. 

E-mail    ……………………………………………. 

 

 Residente a Gambolò                                   

In Via/Piazza/Corso     …………………………………….., n. …… . 

OPPURE 

 Residente nel Comune di ………………………………………….. 

In Via/Piazza/Corso     ……………………..………………., n. ……, CAP …………, Prov. ………… . . 

 

Professione …………………………………………………………………... 

Ditta/datore di lavoro…………………………………………………… 

Orario di lavoro……………………………………………………………… 

Sede …………………………………..                                                    

Telefono di ditta/datore di lavoro …………………………………………. 

 

 

 

 

 



Il sottoscritto in qualità di: 

 Padre 

 Tutore 

Nome        ………………………………………………………………        

Cognome  ..…………………………………………………………….      

Nato a       ………………………………………………………………, il … ……………………………………… 

Codice fiscale N    ………………………………………………………      

Carta d’identità N ………………………………………………………. 

Cell. …………………………………………………. 

E-mail    ……………………………………………. 

 

 Residente a Gambolò                                   

In Via/Piazza/Corso     …………………………………….., n. …… . 

OPPURE 

 Residente nel Comune di ………………………………………….. 

In Via/Piazza/Corso     ……………………..………………., n. ……, CAP …………, Prov. ………… . . 

 

Professione …………………………………………………………………... 

Ditta/datore di lavoro …………………………………………………… 

Orario di lavoro ……………………………………………………………… 

Sede …………………………………..                                                    

Telefono di ditta/datore di lavoro …………………………………………. 

 

 

 

                                        

 



CHIEDONO 

 

L’iscrizione al Nido d’Infanzia del/della figlio/a 

Nome …………………………………………………………………….. 

Cognome   ………………………………………………………………     

Nato/a     ………………………………………………….. , il ………………………………………………. 

Codice fiscale N  ………………………………………………..             

Carta d’identità N ……………………………………………… 

Residente a  ……………………………………………………… 

In Via/Piazza/Corso     …………………………………….., n. …… . 

 

 

DICHIARANO INOLTRE CHE 

IL GENITORE CUI INTESTARE LE ATTESTAZIONI DI PAGAMENTO E/O LE 

CERTIFICAZIONI FISCALI PER LE DICHIARAZIONI DEI REDDITI E’: 

 LA MADRE 

 IL PADRE                              

*avvisare l’ufficio in caso di richieste di modifiche di intestatario 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SCELGONO  

 

 IL SEGUENTE TEMPO DI FREQUENZA PER L’A.S. 2025-2026: 

 TEMPO PARZIALE* con orario dalle 7:30-11:30/12:30 secondo l’utilizzo o meno del pasto 
 

BARRARE DI SEGUITO LA SCELTA: 

 CON IL PASTO (USCITA ALLE ORE 12.30) 

 SENZA IL PASTO (USCITA ALLE ORE 11.30) 

 

 TEMPO BREVE* con orario 7:30-16:30 con uscita dalle 15:30 alle 16.30 

 

*allegare alla domanda la documentazione lavorativa con i relativi orari 

 

 
ASILO NIDO – TEMPI E TARIFFE DA A.S. 2025-2026 

FASCIA ISEE 
 

TEMPO PARZIALE 

CON O SENZA PASTO 

7.30-12.30 

TEMPO BREVE 

7.30-16.30 

TEMPO LUNGO *      

7:30-18:00                           

CON POST SCUOLA 

DALLE 16:30 ALLE 18:00 

Fino a € 5.000,00  € 160,00 € 210,00 € 260,00 

Da € 5.000,01 a € 

13.000,00 
€ 230,00 € 280,00 € 330,00 

Da € 13.000,01 a € 

20.000,00 
€ 280,00 € 330,00 € 380,00 

Da € 20.000,01, IN POI,  

CHI NON PRESENTA ISEE E 

I NON RESIDENTI 

€ 330,00 € 380,00 € 430,00 

 

N.B.: SI PRECISA CHE LE RETTE SI MODULANO IN BASE AI TEMPI DI FREQUENZA SCELTI E 

ALLA FASCE ISEE CORRRISPONDENTI ATTUALMENTE VIGENTI.  

*eventuale attivazione del Tempo lungo con post asilo nido sarà comunicato successivamente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Ai sensi dell’Art.6 del Regolamento del Nido d’Infanzia, il/la sottoscritto/a dichiara (BARRARE): 

 1) Bambina/o residente nel Comune di Gambolò       Punti 20 

 

 2) Bambina/o (per cui si chiede iscrizioni) con disabilità certificata  

dalla competente ATS o centro convenzionato con ss.nn       Punti 18 

                   

 3) Relazione analitica dell’Assistente Sociale del Territorio  

di riferimento del Nido d’Infanzia             Punti 20 

                                                              

 4) Genitore nel nucleo familiare 

 con invalidità certificata   superiore al 75%           Punti 10 

      

 5) Altri figli/e con disabilità certificata da ATS                  Punti 8 

   

6) Famiglia monogenitoriale lavoro o studio documentati*:  

 Fuori casa per l’intera giornata    (8:00/17:00)     Punti 25 

 Fuori casa per mezza giornata      (8:00/14:00)              Punti 13 

 Lavori occasionali/studenti         Punti 5     

 

7) Lavoro o studio della madre documentati*: 

 Fuori casa per l’intera giornata (8:00/17:00)      Punti 12 

 Fuori casa per mezza giornata  (8:00/14:00)       Punti 6 

 Lavori occasionali/studenti         Punti 2 

     

8) Lavoro o studio del padre documentati*: 

 Fuori casa per l’intera giornata  (8:00/17:00)    Punti 12 

 Fuori casa per mezza giornata   (8:00/14:00)    Punti 6 

 Lavori occasionali/studenti        Punti 2 

 

 

Documenti da allegare: attestazione da parte del datore di lavoro che certifichi l’attività 

lavorativa svolta ed i relativi orari.  

Si specifica di non allegare il contratto di lavoro. Diversamente non sarà attribuito il 

punteggio riguardante l’attività lavorativa.  

Solo per i lavoratori autonomi è possibile presentare una autodichiarazione allegando 

fotocopia di un documento di identità. 

 

 

 

 

 



IN CASO DI AMMISSIONE AUTORIZZANO: 

Il/la proprio/a figlio/a  a  partecipare alle uscite didattiche sul territorio 

  SI 

 NO 

 

DICHIARANO INOLTRE CHE IL/LA BAMBINO/A: 

 
 È in regola con gli obblighi vaccinali previsti dalla normativa vigente (obbligo di presentazione di 

documentazione libretto vaccinale all’atto della domanda di iscrizione) 

 E’ in possesso di esonero e/o differimento rilasciato dalle autorità sanitarie (obbligo di presentazione di 

documentazione all’atto della domanda di iscrizione) 

 Il/la bambino/a è affetto da allergie/ intolleranze alimentari? 

In caso di risposta affermativa indicare quale e allegare certificazione medica. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Pediatra di riferimento del/la bambino/a e recapito telefonico 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

DICHIARANO INFINE: 

 di essere consapevoli che l’Amministrazione effettuerà i dovuti controlli per verificare la veridicità di 

quanto dichiarato 

 di aver preso visione e di accettare integralmente il vigente Regolamento del Servizio Nido d’Infanzia 

Comunale approvato con Delibera di Consiglio Comunale n. 30 del 31 Luglio 2019 

 di allegare tutta la documentazione necessaria per la validità dell’iscrizione 

 di essere consapevoli che per avere il punteggio relativo all’articolo 6 punti 6,7 e 8 è obbligatorio allegare 

la documentazione lavorativa 

Documentazione necessaria da allegare al presente modulo d’iscrizione: 

- Certificato di vaccinazione del/la bambino/a 
- Fotocopia della carta di identità dei genitori 
- Attestazione, per entrambi i genitori, rilasciata del datore di lavoro che certifichi l’attività lavorativa ed i 

relativi orari (no contratto di lavoro). 
In alternativa SOLO per i lavoratori autonomi è possibile produrre un’autodichiarazione 

- Attestazione ISEE per usufruire delle tariffe agevolate.  
In caso di mancata presentazione sarà applicata la retta massima prevista per la fascia oraria scelta. 

 

Data e luogo ________________ 

FIRMA MADRE………………… 

FIRMA PADRE………………….. 

 
Si informano gli interessati che il Comune di Gambolò tratta i dati personali nel rispetto di quanto previsto dal G.D.P.R. 679/2016. 
L’informativa privacy estesa è reperibile e visionabile sul sito web istituzionale dell’Ente al seguente indirizzo 
https://www.comune.gambolo.pv.it/amministrazione/informative-gdpr oppure presso il Settore Servizi alla Persona di Piazza Castello. 
Il Titolare del Trattamento dati è il Comune di Gambolò. 
Il Responsabile per la Protezione dei Dati Personali nominato è sempre contattabile al seguente indirizzo mail: dpo@comune.gambolo.pv.it 

https://www.comune.gambolo.pv.it/amministrazione/informative-gdpr
mailto:dpo@comune.gambolo.pv.it


AUTOCERTIFICAZIONE dello STATO di FAMIGLIA 

(Art. 46  D.P.R. 28 dicembre 2000,  N. 445) 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

 

nato/a in ______________________________________________ il _______________________________ 

 

residente in Via __________________________________________________________N. _____________ 

 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del C.P. e delle leggi speciali in materia, 

ai sensi e per gli effetti di cui all’Art.46 D.P.R. N.445/2000 -  

 

D I C H I A R A 

 

che la propria famiglia residente in _____________________________________________ 

(comune) (provincia) 

via/piazza _________________________________________________________N.______  

(indirizzo e numero civico) 

è così composta: 

 

1) il/la dichiarante 

 

2) _______________________________________________________________________ 

(cognome) (nome) (nato/a in) (il) (rapp. parentela con il dich.) 

3) _______________________________________________________________________ 

(cognome) (nome) (nato/a in) (il) (rapp. parentela con il dich.) 

4) _______________________________________________________________________ 

(cognome) (nome) (nato/a in) (il) (rapp. parentela con il dich.) 

5) _______________________________________________________________________ 

(cognome) (nome) (nato/a in) (il) (rapp. parentela con il dich.) 

6) _______________________________________________________________________ 

(cognome) (nome) (nato/a in) (il) (rapp. parentela con il dich.) 

7) ________________________________________________________________ 
(cognome) (nome) (nato/a in) (il) (rapp. parentela con il dich.) 

8) _______________________________________________________________________ 

(cognome) (nome) (nato/a in) (il) (rapp. parentela con il dich.) 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'Art. 37  D.P.R. 28 dicembre 2000, N. 445. 

 

Data ______________________________ 

      __________________________________ 
                                                                                                                          Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 
 

(1) La firma non va autenticata, nè deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell'Ente che ha richiesto il certificato. 

 

Art. 74 D.P.R. 28 dicembre 2000, N. 445. Costituisce violazione dei doveri d'ufficio la mancata accettazione delle dichiarazioni 

sostitutive di certificazione (autocertificazione) rese a norma delle disposizioni di cui all'Art. 46 D.P.R. 28.12.2000 N. 445. 

 

 

 

 

 



 

Il sottoscritto………………………………………………………………………………………………..……………………………………..………… 

nato a ………………………………………………..………..il ………………………………………………….……………………………..….………. 

La sottoscritta ………………………………………………………………………………..……………………………………..……………………… 

nata a ………………………………………………………..… il …………………………………………………………………………………………… 

genitori di …………………………………………….……..………………………………………………………..……………………………………… 

in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,337 ter e 337 quater  C.C., che 

richiedono il consenso di entrambi i genitori:   

                   DICHIARANO IL PROPRIO CONSENSO  

per permettere di effettuare, da parte delle educatrici del Nido, riprese video e/o   fotografie relative al/alla 

proprio/a figlio/a che verranno realizzate per finalità legate alla programmazione didattico-formativa del Nido, 

anche in occasione di eventi collettivi realizzati in ambito scolastico fino al termine dell’a.s. 2025/2026.  

AUTORIZZANO  

Le educatrici a inviare tale materiale video-fotografico sul gruppo WhatsApp dei genitori   

                                                                                    SI IMPEGNANO   

a non divulgare e diffondere (in qualsiasi forma) a terzi o tramite mezzi social il materiale fotografico e video 

inoltrato. 

PRENDONO ATTO  

- Che i genitori non sono autorizzati a realizzare riprese audio e video, nonché fotografie durante le normali 

attività didattiche e/o incontri, colloqui e assemblee  

 

- Che il materiale di foto e video verrà trattato secondo   la normativa del G.D.P.R 679/16.    

 

La presente autorizzazione deve essere revocata in forma scritta 

 

L’informativa ex art 13 e 14 del Regolamento UE 679/16 e del D. Lgs. n. 101/18 per il trattamento dei dati 

personali è pubblicata sul sito https://www.comune.gambolo.pv.it/privacy-policy 

 

Data ……………….………. 

 

Firma madre …………………………………………………………………… 

Firma padre……………………………………………..……………………… 

 

 

 
 

 

Comune di Gambolò 

Provincia di Pavia 

 

Piazza Cavour, 3 – 27025 Gambolò PV 

Tel. 0381/937242-937243-937244-937241  – Fax 0381-939973 

C.F. 85001890186 - P.IVA 00468460183 

 

ASILO NIDO ARCOBALENO – BAZZANO 

C.so Garibaldi, N.15/b 

Tel. 0381/938685   -   366/6819046 

 

www.comune.gambolo.pv.it  - PEC: comune.gambolo@pec.regione.lombardia.it 

servizisociali@comune.gambolo.pv.it 

 

https://www.comune.gambolo.pv.it/privacy-policy
http://www.comune.gambolo.pv.it/
mailto:comune.gambolo@pec.regione.lombardia.it
mailto:sociali@comune.gambolo.pv.it

