
      

 
                        

GESTIONE ASSOCIATA DI FUNZIONI E SERVIZI : 

FUNZIONE ASSOCIATA DEI SERVIZI ED INTERVENTI EDUCATIVI PER LA PRIMA INFANZIA   

 
Ente Delegato : Comune di BARGA 

 
     

 

      
AL COMUNE DI  BARGA Ente delegato Gestione Associata  

Servizi ed interventi prima infanzia.  
                                 Tramite Comune di   Barga 

            Bagni di Lucca  

                   Borgo a Mozzano 
                   Coreglia Ant.lli  

 
 

 

 
Domanda di ammissione Nido Infanzia “G. Gonnella” - Anno Educativo 2023/2024 

 
 

 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a _____________________________ 

il_____________ Codice Fiscale ___________________________ , residente nel Comune di 

__________________ in via ________________________________ n._____________, 

Tel.______________ Cell. _____________________________E-Mail ________________________________  

in qualità di genitore di _____________________________________ nato/a a _________________ 

il _____________Codice Fiscale _______________________________________________________ 

Vista la deliberazione del C.C. di Barga, n. 48 del 23/06/2016 con la quale si approva il Regolamento dei 

Servizi Educativi per la Prima Infanzia;  

Visto il bando di iscrizione al Nido di Infanzia “G. Gonnella” approvato con Determinazione della Responsabile 

Funzioni Associata dei Servizi ed Interventi Educativi Prima Infanzia n. 482 del 06.04.2023   ;  

CHIEDE  
 

che il/la proprio/a figlio/a __________________________________________________________________ 

sia ammesso/a alla frequenza del Nido di Infanzia “G. Gonnella” – A.E. 2023/2024 . 
 

    
COMUNE DI 

BARGA 

COMUNE DI 
BAGNI DI LUCCA      

COMUNE DI 
BORGO A 
MOZZANO 

COMUNE DI 
COREGLIA 

ANTELMINELLI 
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A tal fine, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali cui va incontro nel 

caso di dichiarazioni non veritiere ai sensi del DPR 445/2000 
 

DICHIARA 
 

i fatti e condizioni di cui alla allegata tabella A) al fine della attribuzione di priorità e punteggi per l’accesso al 

Nido disposto nel bando di iscrizione. 

 
DICHIARA INOLTRE  

 

1) di accettare la tariffa mensile attualmente fissata come segue: 

 

➔ Residenti nell’Ambito territoriale dell’Associazione dei Comuni (Barga, Borgo a Mozzano, 

Bagni di Lucca, Coreglia Antelminelli): 

 

➔ Utenti appartenenti a nucleo familiare con ISEE fino ad € 5.500,00 (ISEE minorenni in corso di 

validità)   

E’ prevista l’esenzione dal pagamento della retta . Rimane a carico delle famiglie il costo del pasto 

pari ad € 5,00, per ogni pasto effettivamente fruito . 

 

➔ Utenti appartenenti a nucleo familiare con ISEE da € 5.500,01 a € 25.000,00 (ISEE minorenni in 

corso di validità)   

a) € 230,00 mensili per iscrizione con orario di presenza inferiore al 50% del periodo massimo di 

apertura (e così attualmente per il periodo 07.30 – 12.45 o 12.45 – 18.00); 

b) € 280,00 mensili per iscrizione con orario superiore a quanto indicato alla lettera a); 

c) € 5,00  costo pasto per ogni pasto effettivamente fruito  .  

 

➔ Utenti appartenenti a nucleo familiare con ISEE da € 25.000,01 a € 35.000,00 (ISEE minorenni in 

corso di validità)   

a) € 235,00 mensili per iscrizione con orario di presenza inferiore al 50% del periodo massimo di 

apertura (e così attualmente per il periodo 07.30 – 12.45 o 12.45 – 18.00); 

b) € 285,00 mensili per iscrizione con orario superiore a quanto indicato alla lettera a); 

c) € 5,00  costo pasto per ogni pasto effettivamente fruito .  

 

➔ Utenti appartenenti a nucleo familiare con ISEE oltre  € 35.000,00 (ISEE minorenni in corso di 

validità)   

a) € 240,00 mensili per iscrizione con orario di presenza inferiore al 50% del periodo massimo di 

apertura (e così attualmente per il periodo 07.30 – 12.45 o 12.45 – 18.00); 

b) € 290,00 mensili per iscrizione con orario superiore a quanto indicato alla lettera a); 

c) € 5,00  costo pasto per ogni pasto effettivamente fruito . 

 

➔ Non residenti nell’Ambito territoriale dell’ Associazione dei Comuni: 
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a) € 340,00 mensili per iscrizione con orario di presenza inferiore al 50% del periodo massimo di 

apertura (e così attualmente per il periodo 07.30 – 12.45 o 12.45 – 18.00); 

b) € 410,00 mensili per iscrizione con orario superiore a quanto indicato alla lettera a); 

c) € 5,00  costo pasto per ogni pasto effettivamente fruito .  

 
2) di impegnarsi al pagamento della quota mensile e al pagamento del buono pasto secondo le 

modalità e termini impartiti dal Comune di Barga come verranno comunicate all’atto dell’ammissione 

al servizio;  

3) di accettare incondizionatamente tutte le norme e condizioni previste nel bando di iscrizione  

approvato con Determinazione della Responsabile Funzioni Associata dei Servizi ed Interventi 

Educativi Prima Infanzia n. 482 del 06.04.2023  e  nel  Regolamento dei servizi  della prima infanzia  

approvato con Delibera del Consiglio Comunale di Barga  n. 48  del 23/06/2016 e di accettare 

esplicitamente la condizione specifica che la retta è dovuta anche in caso di assenza del bambino/a  

dalle attività del Nido e che la famiglia è tenuta al pagamento della retta dal momento 

dell’immissione al Nido come segue: per intero se prima del 15° giorno del mese , per il 50% se 

oltre il 16° giorno ;  

4) di essere a conoscenza che all’atto dell’effettiva ammissione il bambino dovrà essere in regola con gli 

adempimenti vaccinali di cui alla Legge 119/2017 .  

 

Visto l’orario di apertura del Nido (7.30 / 18.00) chiede l’iscrizione per il seguente orario:        

 orario 07.30 – 12.45 ;  

     orario 12.45 – 18.00 ;  

      orario 07.30 – 18.00 .  

Dichiara di essere a conoscenza che la scelta del tempo orario fatta vincola per l’intero anno educativo salvo 

comprovate e continuative esigenze di modifica che dovranno comunque essere sempre richieste alla 

Amministrazione Comunale che provvederà – in quanto possibile – ad autorizzarle .  

 

Il/la sottoscritto/a dichiara altresì che nel corso dell’anno Educativo 2023/2024 ha richiesto l’iscrizione al Nido 

Gonnella anche per i seguenti altri figli: 

________________________________ nato/a a __________________ il ____________________ 

________________________________ nato/a a __________________ il ____________________ 

________________________________ nato/a a __________________ il ____________________ 

La soprascritta dichiarazione vale ai fini della richiesta di tariffe agevolate ai sensi del Bando 2023/2024. 

Il/La  sottoscritto/o dichiara altresì :  
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       di essere in possesso di attestazione ISEE (ISEE minorenni in corso validità) pari ad 

€____________________ rilasciata dall’INPS a seguito di dichiarazione sostitutiva unica n. 

_________________________________presentata in data _______________________________________. 

       di non essere in possesso di attestazione ISEE o comunque di non produrla all’ Amministrazione 

Comunale .  

Per l’esonero dalla retta per ISEE e per la riduzione delle tariffe in caso di frequenza congiunta di più figli  il 

/la  sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che tali benefici potranno essere  concessi ai bambini/e 

residenti fuori dall’ambito dei Comuni associati  solo se il Comune di residenza assume specifico ed 

inderogabile impegno ad assumersi  il relativo onere finanziario .  

 

Al fine della fruizione del pasto comunica che il proprio figlio è affetto / non è affetto (cancellare la voce che 

non interessa) da allergia/intolleranza (in caso di allergia/intolleranza allegare certificazione medica) .  

 

Allega : 1) copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità  (allegato obbligatorio)   

       2)  ____________________________________________________ 

       3) ____________________________________________________ 

       4) ____________________________________________________ 

       5) ____________________________________________________ 

 

Barga , li______________________ 

   

     Firma ___________________________________________ 

ATTESTAZIONE  

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che in caso di attestazione non veritiere per le dichiarazioni 

sopra rese incorrerà nelle sanzioni penali richiamate dall’Art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 .  

             

     Firma______________________________________________ 
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Tabella A 

 
Criterio Priorità per Residenza:  
 - Bambino/a residente nel territorio dei Comuni associati di Barga, Borgo M, 

Bagni di Lucca, Coreglia A.lli. 
 - Bambino/a residente nel territorio della Valle del Serchio  
 
Criterio Priorita’ per condizione di disagio:  
 - Bambino/a certificato Legge 104/1992   
 - Bambino/a segnalato dai servizi sociali con motivate dettagliate relazioni che 

consiglino l’inserimento nella struttura.  
 
 

CRITERI PER L’ASSEGNAZIONE DEL PUNTEGGIO AI FINI DELLA GRADUATORIA  
 

 

 

1) NUCLEO FAMILIARE  e  CONDIZIONI DI LAVORO DEI GENITORI    
 
 
a) bambino/a appartenente a nucleo monoparentale  , genitore lavoratore a tempo pieno  (PUNTI 12)   
 
 
   SI           NO  
 
 
 
A tal fine dichiara  di svolgere attività  lavorativa presso __________________________________________________  

con il  seguente orario _____________________________________________________________________________ .  

 
 
PUNTI ____________________ ( compilazione a cura dell’Ufficio) 
 
 
b) bambino/a appartenente  a nucleo monoparentale (situazione di diritto o comprovata situazione di fatto) , genitore 
lavoratore a tempo parziale (inferiore a 18 ore settimanali)   (PUNTI 10)  
 
 
   SI           NO  
 
 
 
A tal fine dichiara  di svolgere attività  lavorativa presso __________________________________________________  

con il  seguente orario _____________________________________________________________________________ .  

 
 
PUNTI ____________________ ( compilazione a cura dell’Ufficio) 
 
 
c) bambino/a appartenente  a nucleo nel quale entrambi i genitori hanno rapporto di lavoro a tempo pieno  (PUNTI 10)  
 
 
   SI           NO   
 
 
A tal fine dichiara  di svolgere attività  lavorativa presso __________________________________________________  

CRITERI PER L’ASSEGNAZIONE DEL PUNTEGGIO AI FINI DELLA GRADUATORIA 
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con il  seguente orario _____________________________________________________________________________ .  

 

Dichiara altresì che l’altro genitore svolge attività  lavorativa presso __________________________________________  

con il  seguente orario ______________________________________________________________________________ .  

 
 
PUNTI ____________________ ( compilazione a cura dell’Ufficio)  
 
 
d) bambino/a appartenente a nucleo nel quale un genitore ha rapporto a lavoro a tempo pieno e l’altro a tempo parziale 
(inferiore a 18 ore settimanali) (PUNTI 6)  
 
 
   SI           NO  
 
 

 
A tal fine dichiara  di svolgere attività  lavorativa presso __________________________________________________  

con il  seguente orario _____________________________________________________________________________ .  

 

Dichiara altresì che l’altro genitore svolge attività  lavorativa presso __________________________________________  

con il  seguente orario ______________________________________________________________________________ .  

 
 
 
PUNTI ____________________ ( compilazione a cura dell’Ufficio) 
 
 
 
e) bambino/a appartenente a nucleo nel quale entrambi i genitori hanno rapporto di lavoro a tempo parziale  (inferiore a 

18 ore settimanali)  (PUNTI 4)    
 
 
   SI           NO  
 
 
A tal fine dichiara  di svolgere attività  lavorativa presso __________________________________________________  

con il  seguente orario _____________________________________________________________________________ .  

 

Dichiara altresì che l’altro genitore svolge attività  lavorativa presso __________________________________________  

con il  seguente orario ______________________________________________________________________________ .  

 
 
PUNTI ____________________ ( compilazione a cura dell’Ufficio) 
 

 
f) bambino/a appartenente a nucleo nel quale un genitore o altro componente del nucleo sia certificato ai sensi Legge 
104/92  (PUNTI 8)   
 
 
   SI           NO  
 

A tal fine dichiara che ________________________________ è soggetto disabile, con handicap riconosciuto ai sensi  

dell’art. 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104 o con invalidità non inferiore al 66%, secondo la certificazione  
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rilasciata da ___________________________________________in data ___________________________________ .  

 
 
PUNTI ____________________ ( compilazione a cura dell’Ufficio) .  
  
 

1.1) FIGLI ALL’INTERNO DEL NUCLEO FAMILIARE   
 
a) numero 2 figli all’interno del nucleo familiare (PUNTI 3)  
 
   SI           NO  
 
 
PUNTI ____________________ ( compilazione a cura dell’Ufficio) 
 
b) numero 3 figli all’interno del nucleo familiare (PUNTI 6)  
 
   SI           NO  

 
 
PUNTI ____________________ ( compilazione a cura dell’Ufficio) 
 
 
c) numero 4 figli all’interno del nucleo familiare (PUNTI 9)  
 
   SI           NO  
 
 
PUNTI ____________________ ( compilazione a cura dell’Ufficio) 
 
d) numero 5 figli all’interno del nucleo familiare (PUNTI 12)  
 
   SI           NO  
 
 

PUNTI ____________________ ( compilazione a cura dell’Ufficio) 
 
 

2)  CONDIZIONI DI REDDITO DEL NUCLEO FAMILIARE (ISEE minorenni in corso di 

validita’):     
 
 
a) bambino/a appartenente a nucleo familiare con ISEE fino a € 20.000,00  -ISEE minorenni in corso di validita’ (PUNTI 10)   

 
 
   SI           NO  
 
 
PUNTI ____________________ ( compilazione a cura dell’Ufficio) 
 
 
 
b) bambino/a appartenente a nucleo familiare con ISEE fino a € 25.000,00 –ISEE minorenni in corso di validita’ (PUNTI 8)  

 
   SI           NO  
 
 
PUNTI ____________________ ( compilazione a cura dell’Ufficio) 
 
 
c) bambino/a appartenente a nucleo familiare con ISEE fino a € 30.000,00 –Isee minorenni in corso di validita’ (PUNTI 6)  
 

   SI           NO  
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PUNTI ____________________ ( compilazione a cura dell’Ufficio) 
 
d) bambino/a appartenente a nucleo familiare con ISEE fino a € 40.000,00 –Isee minorenni in corso di validita’ (PUNTI 4) 
 

   SI           NO  
 
 
PUNTI ____________________ ( compilazione a cura dell’Ufficio) 
 
e) bambino/a appartenente a nucleo familiare con ISEE fino a € 60.000,00 –Isee minorenni in corso di validita’  (PUNTI 3)  
 

   SI           NO  
 
 
PUNTI ____________________ ( compilazione a cura dell’Ufficio) 
 
f) bambino/a appartenente a nucleo familiare con ISEE superiore a € 60.000,00 –Isee minorenni in corso di validita’  (PUNTI 0)  

 
   SI           NO  

 
 
PUNTI ____________________ ( compilazione a cura dell’Ufficio) 
 
g) bambino/a appartenente a nucleo familiare che non produca documentazione ISEE alla Amministrazione (PUNTI 0)  
 
   SI           NO  
 
 
PUNTI ____________________ ( compilazione a cura dell’Ufficio) 
 
 
Nota : per i/le bambini/e in affidamento viene valutata la condizione del nucleo affidatario .  
 
 

3)  ISCRIZIONE NELLE LISTE DI ATTESA DEI NIDI  
 

 
a) bambino/a già inserito/a  per l’anno educativo 2022/23 nella lista di attesa del Nido del Comune di Barga (PUNTI 10)  
Nota: Si considerano inserite nella lista le richieste pervenute al Comune di Barga fino alla data di adozione della 
determinazione n. 482 del 06/04/2023 di approvazione bando iscrizione Nido di Infanzia anno educativo 2023/2024.  
 
   SI           NO  
 
 
PUNTI ____________________ ( compilazione a cura dell’Ufficio) 
 
 
 
b) bambino/a già inserito/a  per l’anno educativo 2022/23 nella lista di attesa dei Nidi di Infanzia della Valle del Serchio 
diversi dal Nido di Barga * (PUNTI 5)  
 
   SI           NO  
 
 
PUNTI ____________________ ( compilazione a cura dell’Ufficio) 
 
 
 

NOTA ( * ) : Allegare documentazione probatoria della condizione dichiarata .  

 

 
        In fede  

     ____________________________________________________ 

C
o
m
u
n
e
 
d
i
 
B
o
r
g
o
 
a
 
M
o
z
z
a
n
o
,
 
P
r
o
t
.
 
N
.
 
0
0
0
6
2
5
4
 
d
e
l
 
0
7
-
0
4
-
2
0
2
3
 
i
n
 
a
r
r
i
v
o



 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 
 

 
 

Ai sensi del nuovo regolamento GDPR sulla Privacy 2018 i dati personali raccolti con le domande presentate 

ai sensi del presente bando saranno trattati con strumenti informatici e utilizzati nell'ambito del 
procedimento per l'erogazione dell'intervento secondo quanto stabilito dalla normativa. 

Tale trattamento sarà improntato a principi di correttezza, liceità e trasparenza. L'utilizzo dei dati richiesti ha 
come finalità quella connessa alla gestione della procedura per l'erogazione dell'intervento ai sensi del 

presente bando e pertanto il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio. 
Il trattamento avverrà presso la sede del Comune di Barga, via di Mezzo n.45, 55051 Barga, con l'utilizzo di 

procedure informatizzate e anche senza l'ausilio di elaboratori, nel rispetto dei principi di necessità e 

pertinenza; i dati potranno essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati nei limi ti previsti da 
leggi o da regolamento; dei dati potranno venire a conoscenza i Dirigenti/Responsabili degli Uffici nella loro 

qualità di responsabili del trattamento nonché i dipendenti e collaboratori anche esterni dell'ente quali 
incaricati del trattamento; il conferimento dei dati è in genere facoltativo; il comune segnala espressamente i 

casi in cui i dati devono obbligatoriamente essere conferiti; in ogni caso i dati sono necessari per portare a 

termine le attività e i procedimenti amministrativi; la mancata indicazione comporta che gli atti e le attività 
amministrative saranno effettuate anche in mancanza di fornitura dei dati; agli interessati sono riconosciuti i 

diritti di cui all'articolo 7 del citato Codice e in particolare il diritto di conoscere i propri dati personali, di 
chiedere la rettifica, l'aggiornamento e la cancellazione, ove consentita, se incompleti, erronei o raccolti in 

violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. Le richieste per l'esercizio 
dei diritti possono essere inoltrate al Responsabile, Dott.ssa. Elisa Nardi, , via di Mezzo n.45, 55051 Barga 

tel.0583/724723, email e.nardi@comunedibarga.it pec comune.barga@postacert.toscana.it 

Il Titolare del trattamento dati è il Sindaco pro-tempore quale rappresentante legale dell’Ente 
 

 
 

 

Data ______________      Firma ____________________________________ 
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