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COMUNE DI CASTEL RITALDI

SETTORE SOCIO ECONOMICO
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL NIDO D’INFANZIA                                                     “GIOCAMONDO”
                 ANNO EDUCATIVO 2025/2026
Dati anagrafici relativi al bambino/a
Cognome e nome .........................................................................................................nato/a 
a .......................................................................... prov. (…..) il............................  residente 
nel  Comune  di …….....................…………………………….Prov. (..….) 

via.............................................................................................. n............... 

(domicilio se diverso dalla residenza) 
Comune di ………………….…………….via................................................................n......

MEDICO del bambino
Cognome e Nome………………………………………………………………...tel…………………………………

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A,  IN QUALITA’ DI GENITORE DEL MINORE SOPRA INDICATO, 
Cognome e Nome…………………………………………………………………………………………    nato/a      
a ............................................................................Prov.(….) il............................  residente     
nel Comune di ……………………………………………………Prov. (.......) 
via....................................................................... n...........
tel…………….…………………. C.F……………………………………………………
indirizzo e-mail ..................................................….
A conoscenza del disposto dell'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 (1) DICHIARA quanto segue circa le condizioni del proprio nucleo familiare:
1. CONDIZIONI LAVORATIVE DEL NUCLEO FAMILIARE DI   APPARTENENZA IN CUI IL PADRE RISULTA LAVORATORE:
(segnare con una crocetta la situazione corrispondente)

( madre non lavoratrice








(
( madre lavoratrice in orario di lavoro da 37 a 40 ore settimanali



(
( madre lavoratrice in orario di lavoro da 30 a 36 ore settimanali



(
( madre lavoratrice in orario di lavoro part time (non meno di 18 ore settimanali)
(
( madre lavoratrice in comune diverso da quello di residenza    

             
(
2. CARICO DI FIGLI DEL NUCLEO FAMILIARE DI APPARTENENZA OLTRE AL

MINORE PER IL QUALE SI RICHIEDE L’ISCRIZIONE

(  Figli/o portatore di handicap







(
(  Figli/o in età inferiore ai 3 anni




 


(
( Figli/o  in età compresa tra 3 e 10 anni


             


(
3. CONDIZIONI DI DIFFICOLTA’ FAMILIARE DOVUTE A:

( presenza nel nucleo familiare di genitore inabile (invalidità superiore al 70%)

         
(da documentare con idonea certificazione)





(
( assenza nel nucleo familiare delle figure assimilabili a quelle genitoriale.

(

                                                        



( condizione di riconosciuta indigenza e/o degrado dell'ambiente familiare di appartenenza, certificata dal competente organo sanitario distrettuale.
 



(
- Dichiara inoltre di aver preso visione dell’avviso e del regolamento di funzionamento e di impegnarsi a rispettare le norme in esso contenute;

- Dichiara di essere informato che ai sensi e per gli effetti degli artt.13 e 14 del Regolamento europeo 679/2016 (gdpr) il Comune di Castel Ritaldi è Titolare del trattamento e che i dati personali raccolti dal Titolare saranno trattati in modo lecito e secondo correttezza, nel rispetto dei principi sanciti dall’ordinamento comunitario ed italiano e che  maggiori informazioni sono rimandate all’informativa completa sul trattamento dei dati pubblicata alla pagina: https://www.comune.castel-ritaldi.pg.it/pagine/privacy-policy.
 Allega alla presente i seguenti certificati:

1) certificato di buona salute;

2) certificato delle vaccinazioni effettuate;

3) certificato medico di assenza o presenza di eventuali intolleranze alimentari.

…………………………………….., lì …………………..









IL/LA DICHIARANTE







………………………………………
Ai sensi dell'art.38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta ed inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante, all'ufficio competente via fax oppure a mezzo posta.

Note: 

(1) L'articolo recita: Norme penali : 1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia; 2. L'esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso; 3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 (certificazione) e 47 (notorietà) e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2 (impedimento temporaneo) sono considerate come fatte a pubblico ufficiale; 4. omissis


COMUNE DI CASTEL RITALDI

SETTORE SOCIO ECONOMICO


STRALCIO DEL REGOLAMENTO DI FUNZIONAMENTO

Il nido comunale “Giocamondo”  è un servizio educativo per la prima infanzia pubblico aperto dal lunedì al venerdì dalle ore 7:45 alle ore 14:30 e rimane aperto di norma dalla prima settimana di settembre all’ultima settimana di giugno. L’Amministrazione si riserva di organizzare una gestione estiva nel mese di luglio. Il Servizio potrà rimanere aperto in qualsiasi momento la Ditta aggiudicataria intenda organizzare laboratori pomeridiani, momenti di incontro, prolungamento del servizio, etc.

 Il Servizio accoglie i bambini e le bambine residenti nel Comune di Castel Ritaldi in età compresa da 12 mesi a 3 anni, senza alcuna distinzione di sesso, cultura, lingua, etnia, religione, condizioni personali e sociali, fino al completamento della ricettività. 

Possono essere accolte le domande dei cittadini non residenti, a condizione che siano state prima interamente soddisfatte le domande dei residenti. 

Specifici interventi possono essere previsti per favorire la frequenza e garantire la piena integrazione dei bambini disabili. 

In via sperimentale, in caso di disponibilità di posti e previo parere del personale educativo in servizio presso il nido, potranno essere accolte le domande di iscrizione di bambini e bambine che non hanno compiuto il 12° mese di età alla data di inizio del servizio. In tal caso l’inserimento potrà avvenire non prima del mese antecedente al compimento del primo anno d’età. Fino al compimento del 12° mese di età la frequenza non potrà superare le 5 ore giornaliere e comunque non potrà essere somministrato il pasto. Il personale educativo svilupperà per questi bambini una programmazione specifica che tenga conto anche di attività di interscambio con il gruppo di bambini già inseriti. 

L’inserimento avviene seguendo l’ordine decrescente di età. 

AMMISSIONI 


Possono figurare nelle graduatorie di ammissione i bambini e le bambine che, al momento dell'entrata in vigore delle stesse ossia il primo settembre, abbiano compiuto il 12° mese e non superato i tre anni. In caso di domande superiori alla recettività verrà formulata dall’ufficio competente apposita graduatoria di ammissione secondo i criteri fissati dal presente regolamento. La graduatoria così formata conserva validità fino alla approvazione di quella successiva.


Sussistendo i requisiti previsti dal Regolamento, i bambini residenti nel Comune di Castel Ritaldi che hanno frequentato nel precedente anno scolastico vengono ammessi di diritto al servizio “Giocamondo” o nei servizi privati convenzionati con il Comune, fermo restando l’obbligo di presentare la relativa domanda di rinnovo nel periodo previsto. In presenza di servizi educativi per la prima infanzia privati e convenzionati che consentono di soddisfare le richieste pervenute, la graduatoria delle domande di inserimento al nido d’infanzia “Giocamondo” sarà effettuata esclusivamente secondo l’ordine crescente di età, favorendo comunque l’inserimento dei bambini di età superiore ai 20 mesi alla Sezione Primavera. In tal caso partecipano alla formazione della graduatoria anche le domande pervenute oltre il termine previsto, ma comunque entro il 20 luglio, fermo restando il possesso dei requisiti previti dal vigente Regolamento. 

Nel caso in cui si rendano disponibili posti nel corso dell’anno scolastico, si procederà allo scorrimento della graduatoria. Esaurita la graduatoria, si prenderanno in considerazione tutte le domande pervenute nel periodo intercorrente tra la scadenza del termine per la presentazione della domanda ed il giorno antecedente quello della vacanza del posto, attribuendo alle domande i punteggi di cui all’articolo 16.

L’ammissione di bambini in particolari condizioni di disagio, segnalati dal servizio sociale del Comune o da altre Istituzioni deputate alla tutela dei minori, può avvenire in ogni momento dell’anno ed indipendentemente dalla graduatoria in vigore, sulla base dei posti disponibili.  

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

La domanda di iscrizione deve essere presentata entro il 30utilizzando l’apposito modulo pubblicato sul sito istituzionale e disponibile anche presso l’Ufficio servizi scolastici del Comune di Castel Ritaldi, e consegnata allo stesso ufficio oppure trasmessa tramite p.e.c. all’indirizzo: comune.castel-ritaldi.pg.it.

Alla domanda di iscrizione deve essere allegata la seguente documentazione:

* certificato di buona salute ed eventuale certificato di intolleranze alimentari rilasciato dal pediatra di famiglia;

* eventuale certificato eventuale in caso di intolleranze alimentari (pediatra).

* certificato di vaccinazione (fotocopia tesserino).

Ogni domanda viene identificata attraverso l’attribuzione di un codice che sarà utilizzato per la pubblicazione della graduatoria nel rispetto della normativa sulla privacy.

QUOTE DI COMPARTECIPAZIONE

Per la frequenza del servizio è previsto il seguente pagamento: 

- RETTA mensile attualmente in vigore per i residenti nel Comune di Castel Ritaldi € 200,00;

- RETTA mensile attualmente in vigore per i NON residenti nel Comune di Castel Ritaldi € 250,00.

Viene applicata la riduzione del 10% sulle tariffe di cui sopra a partire dal secondo figlio iscritto.

Le tariffe non sono comprensive del pasto per il quale occorre presentare la richiesta direttamente presso il nido.
Il pagamento deve essere effettuato tramite: 

· PAGOPA collegandosi al sito istituzionale del Comune di Castel Ritaldi https://www.comune.castel-ritaldi.pg.it/articoli/pagopa-pagamenti-on-line

· bonifico bancario IBAN IT15 W030 6921 8141 0000 0046005 - Intesa San Paolo S.p.A. - Filiale Via Marconi, 163 – Spoleto

· conto corrente postale n.15216062 intestato a Comune di Castel Ritaldi causale:”Servizio Giocamondo mese ……. Anno …..”

Le quote vanno corrisposte entro il giorno 5 del mese successivo a quello di frequenza.  

Gli ammessi sono tenuti al pagamento anticipato della prima mensilità di settembre, entro 20 giorni dalla approvazione della, pena la decadenza dell’ammissione. L’eventuale rinuncia non dà diritto alla restituzione della mensilità pagata.

RINUNCE: I genitori possono in qualsiasi momento rinunciare al servizio presentando apposita dichiarazione scritta all’Ufficio scolastico comunale entro il 20 del mese precedente pena il pagamento anche della retta del mese successivo. La rinuncia al posto assegnato comporta l’esclusione automatica dalla graduatoria generale.

DIMISSIONI : Si dà luogo a dimissioni d’ufficio nei seguenti casi:

a) mancato rispetto del presente regolamento; b) morosità nel pagamento della retta mensile di frequenza, una volta trascorsi giorni trenta dal formale sollecito inoltrato dall’ufficio scuola; c) ripetuta inosservanza dell’orario di entrata e di uscita; d) assenza ingiustificata superiore a 30 giorni.

Le informazioni relative ai servizi educativi e la modulistica sono disponibili accedendo al sito del Comune. Per qualunque ulteriore informazione o necessità ci si può rivolgere all’Ufficio del Settore Socio economico tel. 0743/252834 e-mail: info@comune.castel-ritaldi.pg.it
Castel Ritaldi, lì 16 aprile 2025











Il Settore Socio Economico 

