
DOMANDA D’ISCRIZIONE AI NIDI D’INFANZIA COMUNALI 
ESCLUSIVAMENTE PER I NATI DAL 01/05/2024 AL 31/05/2024

Anno Educativo 2024/2025
(da inviare dal 3 al 7 giugno 2024 via mail/pec all’indirizzo: protocollo@pec.comune.cortona.ar.it)

                                                     
Servizi Scolastici Educativi

del Comune di Cortona

(compilare la dichiarazione in carattere stampatello e barrare con una x le voci che interessano)

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________
     (cognome e nome)

 

Codice Fiscale

nato/a a ________________________________________________ il  _________________________

residente nel Comune di ______________________________________ CAP ___________________ 

Via/Loc.  ______________________________________________________________ n. __________

Tel. Abitaz.__________________ Tel. lavoro ____________________ Cell. _____________________

e-mail_____________________________________________________________________________

In qualità di:  [  ]  genitore    [  ]  esercitante la tutela legale

CHIEDE

per  ______________________________________________________________________________
(cognome e nome del/la bambino/a)

Codice Fiscale

nato/a a ________________________________________________ il  _________________________

residente nel Comune di ______________________________________ CAP ___________________ 

Via/Loc.  ______________________________________________________________ n. __________

Cittadinanza ____________________________________________________________________

l’ammissione  al servizio Nido d’Infanzia di
(INDICARE  SOLO UN SERVIZIO NIDO)

  

[  ] CAMUCIA “Il Castello” (3 – 36 mesi) 
    


[  ]CORTONA “Raggio di sole”   (3 – 36 mesi)

mailto:protocollo@pec.comune.cortona.ar.it


INFORMATIVA SUGLI ORARI E CALENDARIO ANNUALE DEI SERVIZI
In questa fase si richiede alle famiglie di indicare un’opzione per la fascia oraria di fruizione del
servizio. L’amministrazione ha facoltà di modificare l’offerta educativa, di proporre e/o assegnare
posti per tempi di fruizione diversi da quelli indicati in domanda.

[   ] TEMPO BREVE
max 4  ore  con pasto – dalle ore 09,30 alle ore 13,30 

[   ] TEMPO CORTO ANTIMERIDIANO*
max 6  ore  con pasto – dalle ore 07,30 alle ore 13,30 

[   ] TEMPO LUNGO
max ore 8,30 con pasto e sonno – dalle ore 7,30 alle ore 16,00

[   ] TEMPO PROLUNGATO
max ore 10,00 con pasto e sonno 

[   ] dalle 7,30 alle 17,30 oppure:
[   ] dalle 8,00 alle 18,00 oppure
[   ] dalle 8,30 alle 18,30 

Il tempo prolungato può essere attivato solo in presenza di un numero minimo di richieste pari a sette
nell’ambito  dello  stesso  gruppo  sezione  e  comunque  non  superiore  al  numero  massimo  di  posti
disponibili per il sonno dei bambini del gruppo sezione.

Al fine dell’organizzazione adeguata del servizio si chiede di informare l’Amministrazione comunale se il
bambino  per  cui  si  chiede  l’iscrizione  ha  disabilità  accertate  ai  sensi  della  L.104/92  ed  in  caso
affermativo di documentarne lo stato con la seguente documentazione:

[  ] verbale della Commissione Medica per l’accertamento di Handicap - Azienda USL zona 

_________________________________  prot. n.  __________________ del ___________________ 

Cortona, ………………………………………...

                                                                                      Il/La Richiedente
                      

______________________________________
        (allegare copia di un documento di identità incorso di validità)



Allegato A
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

ai sensi degli artt. 3 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e succ. mod. ed int. recante “ Testo Unico sulla
Documentazione Amministrativa”

Il/La Sottoscritto/a _______________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________ il  _________________________

residente nel Comune di _______________________________________ prov. ______________

Via/Loc. ________________________________________________ n. _____________________

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo
quanto prescritto  dall’art.  76  del  succitato D.P.R.  445/2000 e che qualora dal  controllo  effettuato
emerga  la  non  veridicità  del  contenuto  di  taluna  delle  seguenti  dichiarazioni  rese,  decadrà  dai
benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non
veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000) 

DICHIARA 
 (barrare con  x le voci che interessano)

[   ] il/la  bambino/a per cui fa domanda d’iscrizione appartiene a un nucleo familiare, in carico ai
Servizi Sociali del Comune;

[   ]  il  nucleo familiare anagrafico  del/la  bambino/a per  cui  si  fa  domanda di  iscrizione è così
composto:

Cognome e nome Luogo 
di nascita

Data 
di nascita

Comune 
di residenza

Rapporto parentela

Cortona, ………………………………….
             Firma del/la dichiarante

                                                                                        
       _____________________________
                                                            (allegare copia di un documento di identità incorso di validità)



Allegato B
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ

ai sensi degli artt. 3 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e succ. mod. ed int. recante “Testo
Unico sulla Documentazione Amministrativa”

Il/La Sottoscritto/a _______________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________ il  _________________________

C.F. ____________________________ residente nel Comune di __________________________ 

Via/Loc. ________________________________________________ n. _____________________

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo
quanto prescritto  dall’art.  76  del  succitato D.P.R.  445/2000 e che qualora dal  controllo  effettuato
emerga  la  non  veridicità  del  contenuto  di  taluna  delle  seguenti  dichiarazioni  rese,  decadrà  dai
benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non
veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000) 

DICHIARA 
 (barrare con  x le voci che interessano)

[  ]  che  il/la  bambino/a  per  cui  si  chiede  l’iscrizione,  è in  regola  con  gli  OBBLIGHI  DI
VACCINAZIONE come fissati dal Decreto Legge 7 giugno 2017 n. 73 coordinato con la Legge di
conversione 31 luglio 2017 n. 119 aventi ad oggetto “Disposizioni urgenti in materia di prevenzione
vaccinale…)  e  si  impegna a  presentare  la  relativa  documentazione  attestante  le  avvenute
vaccinazioni in relazione all’età del bambino/a, qualora richiesta;

[  ] che  il/la  bambino/a  per  cui  si  chiede  l’iscrizione,  non  è in  regola  con  gli  OBBLIGHI  DI
VACCINAZIONE come fissati dal Decreto Legge 7 giugno 2017 n. 73 coordinato con la Legge di
conversione 31 luglio 2017 n. 119 aventi ad oggetto “Disposizioni urgenti in materia di prevenzione
vaccinale…)  per il seguente motivo e comunque si impegna a produrre al Comune di Cortona –
Ufficio Servizi Scolastici Educativi – prima del formale inserimento del/lla figlio/a nel servizio nido –
idonea documentazione attestante la regolarità del bambino rispetto agli obblighi vaccinali oppure
l’esonero o differimento degli stessi:

[  ]  di essere a conoscenza che quanto dichiarato è soggetto a controllo ai sensi e per gli effetti
della normativa vigente;

[  ] di essere stato informato,  ai sensi degli artt. 13 e 14 del G.D.P.R. (General Data Protection
Regulation) 2016/679 – D.Lgs. n. 196/2003 integrato con le modifiche del D.Lgs. n. 101/2018, che
i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito
del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese;

[   ] di aver preso conoscenza delle norme che regolano i  diversi  aspetti  di  funzionamento dei
Servizi, nonché delle scadenze delle diverse fasi di procedimento di ammissione ai Servizi e di
impegnarsi al loro rispetto;

[  ] di essere a conoscenza che in caso di ammissione al servizio il pagamento di euro 180 - quale
anticipo  di  parte  della  retta  del  mese  di  settembre  2024  -  decorre  dalla  data  di  ammissione
indipendentemente dalla  frequenza del/la bambino/a al  Nido d’Infanzia e in  caso di  rinuncia –
anche precedente l’avvio delle attività - non verrà restituito.    

Cortona, ………………………………………..
    

             Firma del/la dichiarante
                 

        _____________________________
                                                               (allegare copia di un documento di identità incorso di validità)
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