
1 
 

 

Domanda di iscrizione al Nido Comunale del Comune di Magliano Sabina “I GERMOGLI” 
Anno educativo 2026/2027 

 

Magliano Sabina lì __________________                                               

                                                                  All’Ufficio Servizi Educativi  

                                                                                                            

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________nato/a a_____________________ 

Il______________________________e residente  a__________________________________in 

Via/Piazza___________________________________________________ n.________CAP_______________  

Codice Fiscale______________________________recapito telefonico_______________________________ 

Mail___________________________________, in qualità di (specificare)_____________ _______________ 

 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________nato/a a_____________________ 

Il______________________________e residente  a__________________________________in 

Via/Piazza___________________________________________________ n.________CAP_______________  

Codice Fiscale______________________________recapito telefonico_______________________________ 

Mail___________________________________, in qualità di (specificare)_____________ _______________ 

 

CHIEDE / CHIEDONO 

l’iscrizione al nido Comunale denominato “I GERMOGLI” di Magliano Sabina sito in Via Principe di Piemonte 

per  l’anno educativo 2026/2027 del sottoindicato minore: 

Nome______________________________________Cognome_____________________________________ 

nato a________________________________________il___________________________residente 

a___________________________________in Via/Piazza_________________________________________ 
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Codice Fiscale____________________________________________________________________________ 

Per la seguente fascia oraria: 

(barrare con una X la voce interessata) 

 08:00 – 12:00 (escluso servizio mensa) 

 08:00 – 13:00 (incluso servizio mensa) 

 08:00 – 16:30 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi 

dell’art. 46 DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA / DICHIARANO 

(barrare con una X la voce interessata) 

Voce Condizione Punti 

1 Bambini diversamente abili con certificazione rilasciata dalla ASL - L. 104/1992 art. 3 
comma 3 

 60 

2 Bambini diversamente abili con certificazione rilasciata dalla ASL - L. 104/1992  art. 3 
comma 1 oppure con deficit e/o disturbi dello sviluppo e dell’apprendimento 

 
45 

3 Bambini facenti parte di un nucleo familiare in cui vi è un altro figlio diversamente 
abile con invalidità civile superiore ai 2/3, ovvero in situazione di gravità ai  
sensi                        della L. 104/92 con certificazione rilasciata dalla ASL 

40 

4 Bambini orfani di femminicidio 25 

5.A Bambini appartenenti a nuclei familiari in cui un genitore è diversamente abile con 

invalidità civile superiore ai 2/3, ovvero in situazione di gravità ai sensi della L. 104/92 

con certificazione rilasciata dalla ASL 

25 

5.B Bambini appartenenti a nuclei familiari in cui entrambi i genitori sono  diversamente 

abili con invalidità civile superiore ai 2/3, ovvero in situazione di gravità ai sensi della L. 

104/92 con certificazione rilasciata dalla ASL 

50 

 6 Nucleo familiare in cui manchi la figura materna o paterna per decesso, 
carcerazione, mancato riconoscimento del figlio, abbandono (è “abbandonato” il 
bambino che risulti tale da atto formale del Giudice Tutelare o da denuncia fatta alle 
Forze di Polizia o al Magistrato). 

 
20 

 7 Nucleo familiare in situazione di disagio sociale e/o economico e/o 
lavorativo attestato dal servizio sociale 

25 
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 8 Figli di genitori entrambi impegnati in attività lavorativa 70 

 9 Figli di genitori di cui uno soltanto è impegnato in attività lavorativa 30 

 10 Figli di genitori entrambi studenti    50 

 11 Per ogni ulteriore figlio/a convivente con il /la bambino/a già frequentante 
- l’Asilo nido per il quale si richiede l’iscrizione 
- iscritto o frequentante le Scuole d’infanzia e/o Primarie del Territorio di 
Magliano Sabina 

    7 

12  Entrambi i genitori residenti a Magliano Sabina (RI) 20 

 
 
 

IL BOLLETTINO DI PAGAMENTO PagoPA dovrà essere intestato a:  
(indicare nome e cognome di un solo sottoscrittore):  
 
_______________________________________________________________________________ 
 
NB: LA DOMANDA DI ISCRIZIONE DOVRA’ ESSERE SOTTOSCRITTA DA ENTRAMBI GLI AVENTI LA 
POTESTA’ GENITORIALE. 
 
 
ALLEGA:  

• attestazione ISEE in corso di validità (può’ essere presentata anche successivamente purchè entro il 
31 ottobre;  

• copia del documento di riconoscimento in corso di validità del/dei richiedente/i e tessera sanitaria 
del minore; 

• copia della documentazione Vaccinale del minore; 

• altro___________________________________________ 
 
 

Firma del primo sottoscrittore 
 

__________________________ 

Firma del secondo sottoscrittore 
 

___________________________ 
 

                                                                                                                                                              

 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di 

essere consapevole che i propri dati saranno trattati dal Comune di Magliano Sabina (RI) relativamente alle 

relazioni con Enti, Uffici o incarichi esterni con i quali le Amministrazione Comunali intrattengono rapporti 

istituzionali, normativi o contrattuali, ai sensi del Codice privacy D.lgs. 196/2003, fermo restando che il 

trattamento dei dati sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza. 

 

Firma del primo sottoscrittore 
 

__________________________ 

Firma del secondo sottoscrittore 
 

___________________________ 
 


