
COMUNE DI TORREGROTTA 
Città Metropolitana di Messina 

------------------------------- 
Area Amministrativa e Servizi alla Persona ed alle Imprese 

 

 ---------------------------------------------- 
Via Mezzasalma, 27 - 98040 (ME) - Tel. 090 998 1018 – Fax. 090 991 0605 

P.I. e Cod. Fiscale 00343400834  
PEC: protocollo@pec.comune.torregrotta.me.it  

All’Area Amministrativa e Servizi alla Persona e alle Imprese 

 Via Verga n. 8  

Torregrotta - ME 
 

Oggetto: Domanda d’iscrizione al micronido comunale per l’anno educativo 2024 - 2025 

               (da presentarsi entro il 01/07/2024) 
 

 

Il/La sottoscritt ________________________________ nat__a____________________________  

il __________________________ residente a__________________________________________ 

Via_______________________________________ n._________ 

C.F._____________________________  

Tel. __________________________________________ e -mail __________________________ 

C H I E D E  

L'ammissione del figlio/ figlia/ altro _________________________________________________ 

(nell'ultimo caso indicare il rapporto di parentela) nat ____ a _____________________ 

il_________________ Cod. fiscale __________________________al Micro-Nido comunale 

“Piccoli Passi”;  

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole che in caso di false 

dichiarazioni, andrà incontro alle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e decadrà 

dai benefici conseguiti 

 

D I C H I A R A   

che la famiglia convivente si compone di: 

COGNOME E NOME PARENTELA 
DATA DI 

NASCITA 
PROFESSIONE 

    

    

    

    

    

    

    

mailto:protocollo@pec.comune.torregrotta.me.it


Di trovarsi nella seguente situazione determinante priorità e/o punteggio per l’ammissione:  
 

 PRIORITÀ 

 

Bambino portatore di handicap  

1. Nucleo familiare in grave difficoltà: 

2. Nucleo in cui manchi la figura materna o paterna per decesso o 

carcerazione 

3. Bambino in affidamento educativo assistenziale o affidamento 

preadottivo 

 
 

 
 

 

 PUNTEGGIO 

 

 Nucleo monoparentale per separazione o divorzio 5 

 Padre o madre con invalidità 100% 20 

 Padre o madre con invalidità superiore al 66% 15 

 Altro figlio con invalidità dal 66% al 100% che necessiti di assistenza 

continua 

10 

 Altri figli in età 0/3 anni frequentanti il nido 4 per ogni altro 

figlio 

 Altri figli in età 0/14 anni 2 per ogni altro 

figlio 

 Madre: lavoro fuori casa a tempo pieno 10 

 Madre: lavoro fuori casa part-time  7 

 Madre: lavoro stagionale di almeno 6 mesi 2 

 Madre: studente (non sommabile al lavoro) 2 

 Padre: lavoro fuori casa a tempo pieno  10 

 Padre: lavoro fuori casa part-time  7 

 Padre: lavoro stagionale di almeno 6 mesi  2 

 Padre: studente (non sommabile al lavoro) 2 
 

CONDIZIONE LAVORATIVA 
 

MADRE: lavoratrice presso Azienda/ Amm.ne_________________________________________ 

con orario contrattuale: 

fino a 24 ore settimanali           

fino ed oltre 36 ore settimanali         

sede dell'attività lavorativa nel Comune di Torregrotta       

sede dell'attività lavorativa esterna al Comune di Torregrotta      

disoccupata              

inoccupata                                                                                                                                              

 

PADRE: lavoratore presso Azienda/ Amm.ne____________________________________________ 

con orario contrattuale: 

fino a 24 ore settimanali  

fino ed oltre 36 ore settimanali 

sede dell'attività lavorativa nel Comune di Torregrotta  

sede dell'attività lavorativa esterna al Comune di Torregrotta 

disoccupato   

inoccupato                                                                                                                                             

 

 



Allega: 

 

 attestazione ISEE in corso di validità rilasciata ai sensi della normativa vigente (D.P.C.M. 

n.159/2013 e successivo Decreto del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali del 7 novembre 

2014), relativa alla situazione reddituale dell’intero nucleo familiare; 

 copia documento di riconoscimento in corso di validità di entrambi i genitori; 

 autocertificazione attività lavorativa; 

 copia certificato o libretto di vaccinazione; 

 eventuale certificazione di specialista allergologo in caso di patologie e/o allergie alimentari. 

 

Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti della legge sulla privacy, che i dati 
personali raccolti saranno trattati, come previsto dall'art 4 del Regolamento Comunale Asili Nido, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e ne 

autorizza il trattamento. 

 

Dichiara infine di accettare le norme del vigente Regolamento Asilo Nido Comunale e quanto 

previsto nel bando di ammissione.  

 

 

Torregrotta, ________________________                                                                                                                  

                                                                                                                        

FIRMA 

 

______________________________ 


