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Riservato all’ufficio 

Pratica n.                  del 
 

Domanda di iscrizione – Fuori Termine - 

Nidi d’infanzia - Centri Bambini/e - Sezioni Primavera 

Anno scolastico 2022- 2023 

N.B. la domanda può essere presentata solo dai genitori del bambino/bambina, residente nel Comune della Spezia, 

o dagli esercenti la patria potestà. Si precisa inoltre che in base alle nuove disposizioni contenute nel D.L. n.154 del 28 dicembre 
2013, che ha apportato modifiche al codice civile in tema di filiazione, con particolare riferimento agli articoli riguardanti la 
responsabilità genitoriale, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa da 
entrambi i genitori. A tal fine in questo modulo di domanda il genitore che lo compila dichiarerà di avere effettuato la scelta in 
osservanza delle suddette disposizioni del codice civile. 

N.B. in caso di controlli per la verifica dell’autocertificazione potrà essere richiesta la presentazione di documenti a conferma di quanto 
dichiarato. 

Gli utenti che accedono al servizio, presentando una dichiarazione sostitutiva con indicatore ISEE pari a euro 0,0 che risulta 
palesemente inattendibile o contraddittoria, saranno sottoposto a procedimento di controllo da parte dell’Amministrazione e/o della 
Guardia di Finanza. Verranno inoltre controllate almeno il 5% delle domande presentate con sistemi campionari      

 N.B. allegare alla domanda: -   permesso di soggiorno per i cittadini extracomunitari  

                                              

DATI DEL BAMBINO/BAMBINA: 

Nome    _______________________________________________________  
 

Cognome ______________________________________________________ 

 

Nato/a a _______________________________ il ____________            M □    F □ 

 

Residente a _____________________ in Via __________________________ n. ____ 

 

Nazionalità_____________________________        
 

Telefono abitazione ______________________ Altri telefoni ____________________________ 
 

Indirizzo mail ____________________________ 

 

Codice fiscale del bambino/bambina _______________________________ 

 

Cognome e nome del pediatra ____________________________________  
 

E’ importante segnalare eventuali problemi di salute, condizioni fisiche del bambino 
(allegando adeguata certificazione medica) __________________________________________ 
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Per i nascituri: data presunta della nascita ________________ (obbligo di presentare 
documentazione medica). 

Nidi Infanzia a tempo pieno: dalle ore 8.00 alle ore 16.00 dal lunedì al venerdì 

E’ possibile indicare più opzioni numerando le struttura/e scelta/e in ordine di priorità. Gli uffici 
provvederanno, seguendo la graduatoria generale, all’inserimento dei bambini/e in una struttura tra 
quelle indicate: 

 IL QUADRIFOGLIO Via Sardegna 

BRAGARINA 

Piccoli 

Medi / Grandi 

 COCCINELLA Via Benedicenti 

CHIAPPA 

Piccoli 

Medi / Grandi 

 *IL FARO Via Montepertico 

MONTEPERTICO 

Medi / Grandi 

 FABULANDIAMBARABA’ Via XXI Regg. Fanteria 

2 GIUGNO 

Piccoli 

Medi / Grandi 

 L’AQUILONE Via di Monale Piccoli 

Medi / Grandi 

 *CENTRO INFANZIA 

     AURORA 

Via delle Pianazze 

PIANAZZE 

Piccoli / Medi 

Medi / Grandi 

  *BALENA BLU Via Leopardi 

MAZZETTA 

Piccoli / Medi 

Medi / Grandi 

  *BARONE LAMBERTO Via Monfalcone 

REBOCCO 

Medi / Grandi 

 *SEZIONE PRIMAVERA 
Brucomartino 

Via XXI Reg. Fanteria 

2 Giugno 
Grandi 

 * SEZIONE PRIMAVERA 

Campanellino 

Via di Monale Grandi 

 * SEZIONE PRIMAVERA 

Centro Aurora 

Via delle Pianazze 

PIANAZZE 

Grandi 

 

Nidi Infanzia  a tempo parziale dalle ore 8.00 alle ore 14.00 dal lunedì al venerdì 

  *CIPOLLINO Via Monfalcone 

REBOCCO 

Medi / Grandi 

  *Servizi gestiti in Concessione 

E’ possibile richiedere l’iscrizione a Nidi d’infanzia, Centri bambini/e e Sezioni Primavera comunali 
senza usufruire del servizio ristorazione con orario di uscita previsto entro le ore 12,00, con 
corrispondente riduzione tariffaria; gli interessati al servizio con orario ridotto devono barrare la 
casella sottostante:  
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             orario di uscita ore 11.45-12.00, senza usufruire del servizio ristorazione 

 

E’ possibile usufruire dell’ingresso anticipato; gli interessati devono barrare la casella sottostante:   
             orario anticipato di apertura ore 7.30, su richiesta motivata e documentata, che dovrà essere  
             presentata prima dell’inizio dell’anno scolastico di riferimento della presente domanda    
             (servizio garantito con un minimo di 4 richieste) 
 

E’ possibile usufruire dell’uscita intermedia; gli interessati devono barrare la casella sottostante:   

                 orario di uscita intermedia prevista dopo il pranzo (dalle 12,45 alle 13,15) 

 

 CENTRI BAMBINI/E dalle ore 8.00 alle ore 13.00 dal lunedì al sabato, senza pranzo   

Si prega voler barrare la struttura desiderata 

  *BALENA BLU Via Leopardi 

MAZZETTA 

16 – 36 mesi 

      *MAGO GIRO’ Via Monfalcone 

REBOCCO 

16- 36 mesi 

 ORSOMEZZALUNA  

dal lunedì al venerdì 
Via di Monale 

CENTRO CITTA’ 

16- 36 mesi 

*Servizi gestiti in Concessione 

 

DATI RELATIVI ALLA MADRE                              DATI RELATIVI AL  PADRE 

Nome e cognome  ______________________    Nome e cognome ______________________ 

Data di nascita      ______________________     Data di nascita      ______________________ 

Professione           ______________________     Professione           ______________________ 
 

ESERCENTE LA RESPONSABILITA' GENITORIALE entrambi i genitori     
 
 Solo il padre    Solo la madre 
 

 

Altri         specificare parentela, nome e cognome ____________________________________ 

 

Indicare in caso di separazione/divorzio l’affidamento esclusivo del bambino/a (documentato): 

 

 

INFORMAZIONI SU CONDIZIONI, ESIGENZE O PROBLEMI CHE RITENETE OPPORTUNO O UTILE SEGNALARE: 

_______________________________________________________________________________________ 

Autorizzazione a realizzare materiale audio-visivo contenente immagini, nome e voce del proprio 
figlio/a per la documentazione delle attività didattiche                                           SI      No   

Vaccinazioni: Dichiarazione di aver effettuato per il proprio bambino/a tutte le vaccinazioni previste 
dalla legge                                                                                                                                     SI      No   
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NOME DEL BAMBINO/A  …..………………………………………………… 

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

Luogo e data di nascita ……………………………………………………… 
          
 

CONDIZIONI DI PRIORITA’ ASSOLUTA: 

Barrare la casella che interessa 

Si No Il bambino/bambina è dichiarato disabile ai sensi della Legge 104/92 (si allega certificazione) 

Si No Il bambino/bambina è in stato di affido al Comune della Spezia. 

Si No Il bambino/bambina e/o la famiglia è soggetto a legislazione specifica, od ad avvio della 
procedura giudiziaria  o con prescrizioni attuative dell’Autorità Giudiziaria. 

 

 

 

CONDIZIONI RELATIVE AL BAMBINO/BAMBINA: 

Barrare la casella che interessa: 

Si No Il bambino/bambina era iscritto nelle liste d’attesa comunali nell’anno precedente la presente 
domanda? 

Si No Il bambino/bambina è in situazione di affido senza provvedimento dell’Autorità Giudiziaria 
(esclusi i casi di affidi pre – adottivi)? 

Si No Il bambino/bambina nell’anno frequentava una struttura educativa comunale diversa da quella 
richiesta nella presente domanda? 

Se si quale: 

Si No Figlio/a naturale riconosciuto da uno solo dei genitori 

Si No Figlio/a orfano di uno dei due genitori 

Si No Figlio/a in affido esclusivo con provvedimento giudiziario ad un solo genitore.  

Si No Figlio/a naturale riconosciuto da entrambi i genitori che non sono conviventi 

Si No Figlio/a naturale riconosciuto da entrambi i genitori sposati o conviventi 
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DATI RELATIVI ALLA MADRE 

Cognome __________________________________ 

Nome  

 

nata a ________________________________ 

 

il ____________________________________ 

 

residente a ____________________________ 

 

Via ___________________________________ 

 

nazionalità ____________________________ 

 

telefono _______________________________ 

 

indirizzo mail  ___________________________ 
 

codice fiscale ___________________________ 

 

CONDIZIONE LAVORATIVA: 

dipendente subordinato  

presso la seguente Ditta/società/ente:  
______________________________________ 

 

Contratto part time            si                 no 

 

Contratto a termine           si                  no 

       Dal ______________ al _____________ 

 

Lavoratore autonomo o libero professionista, 
consulente, Collaboratori con partita IVA: 

Ditta ________________________________ 

Sede________________________________ 

 

Disoccupata (si allega stato di disoccupazione, mobilità, 
ecc.) 

                  si                              no 

dal __________________________________ 

e perdurante alla data odierna 

 

altro: _________________________________ 

 

 

DATI RELATIVI AL PADRE 

Cognome  _________________________________ 

Nome  

 

nato a ________________________________ 

 

il ____________________________________ 

 

residente a ____________________________ 

 

Via ___________________________________ 

 

nazionalità _____________________________ 

 

telefono _______________________________ 

 

indirizzo mail____________________________ 
 

codice fiscale ___________________________ 

 

CONDIZIONE LAVORATIVA: 

dipendente subordinato  

presso la seguente Ditta/società/ente:  
______________________________________ 

 

Contratto part time            si                 no 

 

Contratto a termine           si                  no 

       Dal _____________ al ______________ 

 

Lavoratore autonomo o libero professionista, 
consulente, Collaboratori con partita IVA: 

Ditta ________________________________ 

Sede________________________________ 

 

Disoccupato (si allega stato di disoccupazione, mobilità, 
ecc.) 

                  Si                              no 

dal __________________________________ 

e perdurante alla data odierna 

 

altro: _________________________________ 

______________________________________ 
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CONDIZIONI RELATIVE AL NUCLEO FAMIGLIARE: 
Si No Assenza di uno dei due genitori per situazioni da documentare, escluso la diversa residenza tra i 

coniugi  (es: carcerazioni al momento della presentazione della domanda, ecc): 

____________________________________________________________________ 

 

Si No Famigliare, non genitore, convivente nel nucleo anagrafico con invalidità al 100% (di cui si allega 
documentazione). 

Si No Fratello/sorella convivente nucleo famigliare con svantaggio psico-fisico accertato ai sensi della 
Legge 104/92 (di cui si allega documentazione). 

Si No Uno o ambedue i genitori del bambino con invalidità superiore al 67% (di cui si allega 
documentazione). 

 

Fratelli e sorelle conviventi nel nucleo famigliare: 

Nome e cognome 

 

_____________________ 

_____________________ 

_____________________ 

_____________________ 

Data nascita 

 

_____________ 

 

 

_____________ 

Studente/lavoratore/di
soccupato 

 

_________________
_________________
______________ 

 

 

Scuola frequentata comunale o  

Statale 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

 

Composizione del nucleo famigliare anagrafico (il nucleo famigliare anagrafico si intende composto dal 
richiedente il servizio, dai soggetti con i quali convive anche di fatto e da quelli considerati a suo carico ai fini 
dell’imposta sul reddito delle persone fisiche (IRPEF)) 

Indicare nello schema sotto riportato altri componenti il nucleo famigliare di cui non siano già state  
indicate le generalità in altre parti della domanda: 
 

NOME E COGNOME 

 

_________________________
_________________________
_________________________
_________________________
_________________________ 

DATA  NASCITA 

 

_______________
_______________
_______________
_______________ 

_______________ 

RAPPORTO 

PARENTELA 

___________________
___________________
___________________
___________________
___________________ 

PERCENTUALE 
INVALIDITA’  

__________________
__________________
__________________
__________________
__________________ 

 
 

N.B. In caso di mancata presentazione del modello ISEE, sarà  applicata la tariffa massima. 
 

Oppure barrare la seguente voce: 

 Si dichiara di non voler presentare ISEE 
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Io sottoscritto/a, sopra generalizzato/a, acquisite le indicazioni fornite nell’informativa sotto riportata ai sensi dell’art. 13 
del D. Lgs n. 196/2003, consapevole che i trattamenti dei dati da me conferiti, anche sensibili, nonché la loro 
comunicazione, sono finalizzati: 

- all’ammissione ed eventuale fruizione del servizio; 
- agli adempimenti obbligatori previsti dalla legge connessi alla gestione del servizio, 

presto il mio consenso al trattamento di tali dati autorizzando il titolare dei dati Comune della Spezia e i responsabili del 
trattamento Servizi Educativi del Comune della Spezia, Coop. CIR s.c.r.l. di Reggio Emilia e  CORA’S s.r.l. della Spezia, 
Coop. Coopselios di Reggio Emilia, Coop. C.O.C.E.A di La Spezia e Realpass Cooperativa Sociale di Lucca  
 

Firma _____________________________________ 

 

INFORMATIVA 
 

Desideriamo informaLa che il D. Lgs n. 196 del 30 giugno 2003 “Codice in materia dei dati personali” e s.m.i. prevede la 
tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la normativa indicata, tale 
trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi 
diritti. Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs 196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: 
I dati da Lei forniti verranno trattati per la gestione del servizio cui sarà ammesso; il trattamento sarà effettuato sia con 
strumenti informatici che con supporti cartacei così come l’archiviazione dei dati che avverrà con tali strumenti e 
supporti. 
Il conferimento dei dati è obbligatorio per la fruizione del servizio: la mancanza di tali informazioni infatti non 
consentirebbe la valutazione della sua domanda e la possibilità della fruizione del servizio qualora Ella dovesse 
collocarsi in idonea posizione di graduatoria. 
I dati saranno comunicati a/alle: alla dietista incaricata del Comune delle Spezia; alle Aziende appaltatrici e alle Autorità 
Sanitarie competenti per il territorio qualora lo richiedano. 
Il titolare dei dati è il Comune della Spezia, nella persona del suo legale rappresentante, Dott. Massimiliano Curletto 
presso i Servizi Educativi, Piazza Europa,  La Spezia e i responsabili del trattamento sono i Servizi Educativi del 
Comune della Spezia, Coop. CIR s.c.r.l. di Reggio Emilia e  CORA’S s.r.l. della Spezia, Coop. Coopselios di Reggio 
Emilia, Coop. C.O.C.E.A di La Spezia e Realpass Cooperativa sociale di Lucca  
In ogni momento potrà esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare dei dati ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs 196/2003 che 
Sua comodità riproduciamo integralmente. 
 

Art. 7 “Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti” 

1. L’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano anche se non 
ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.  

2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione: a) dell’origine dei dati personali; b) delle finalità e modalità del trattamento; 
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; d) degli estremi identificativi 
del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’art. 5, comma 2; e) dei soggetti o delle categorie 
di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di 
rappresentante designato nel territorio delle Stato, di responsabili o incaricati; 

3. L’interessato ha diritto di ottenere: a) l’aggiornamento, la rettificazione, ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei 
dati; b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima, o il blocco dei dati tratti in violazione della legge, compresi 
quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o 
successivamente trattati; c) l’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, 
anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui 
tale adempimento si rileva impossibile o comporta un impiego di mezzi  manifestamente sproporzionato rispetto al diritto 
tutelato. 

4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo 
riguardano ancorchè pertinenti allo scopo della raccolta; b) al trattamento di dati personali che lo riguardano ai fini di invio 
di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 
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IL/LA SOTTOSCRITTA MADRE / PADRE 

 
DICHIARA INOLTRE: 

 
- Che quanto espresso nella presente è vero ed accertabile ai sensi dell’art. 43 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, ovvero 

documentabile su richiesta dell’Amministrazione comunale e di essere consapevole che ai sensi dell’art. 76 del citato D.P.R. 
chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia; 

- di essere consapevole che sui dati contenuti nella presente dichiarazione potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 
71 del citato D.P.R. e che, ferme restando le conseguenze penali richiamate, qualora dagli esiti effettuati emerga la non 
veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decadrà dai benefici eventualmente conseguiti in base alla 
dichiarazione non veritiera;  

- in caso di assegnazione del posto in una struttura di accettare di pagare la retta determinata dall’importo ISEE del nucleo 
famigliare come previsto dal Regolamento dell’Ente; 

- in caso di assegnazione del posto in una struttura di accettare il Regolamento sul funzionamento dei servizi educativi 
comunali. 

- di essere consapevole che ogni anno nel mese di agosto, le tariffe saranno adeguate all’indice ISTAT. 

- che in base alle nuove disposizioni contenute nel D.L. n.154 del 28 dicembre 2013, che ha apportato modifiche al codice 
civile in tema di filiazione, con particolare riferimento agli articoli riguardanti la responsabilità genitoriale, la presente richiesta 
di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, è stata condivisa da entrambi i genitori. 

 
 

FIRMA DEL DICHIARANTE   
 __________________________________________________________________ 

   

 

RISERVATO ALL’UFFICIO 

Si attesta che il/la dichiarante ha sottoscritto la presente dichiarazione in mia presenza 

 

La Spezia, ____________________                                  L’Addetto _____________________ 

 

Allegati:  

-permesso di soggiorno per i cittadini non appartenenti all'Unione europea    si                         no 

 

-attestazione ISEE                                                                                            si                         no 

 

-altra documentazione                                                                                       si                         no 
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Nota bene 

 

Si ricorda che la mancata presentazione di tale attestazione comporterà l’applicazione della 
tariffa massima      

 

 

Ricevo dal Sig./sig.ra ________________________________________________ 

 

Pratica n.______________ del _____________________ 

 

Iscrizione Nido Infanzia, Centro bambini/e, Sezione Primavera: 

 

________________________________________________________________ 

 

 

 

                                                                 L’addetto dell’Ufficio 

                                                              _______________________ 

 

 

 


