
 
 

DOMANDA PER L’AMMISSIONE AI NIDI D’ INFANZIA COMUNALI 
PER FAMIGLIE NON RESIDENTI NEL COMUNE DI CAMPI BISENZIO 

ANNO EDUCATIVO 2026/2027 

 
 

DATI RELATIVI AL BAMBINO/A 

 
Cognome ____________________________________ Nome _________________________________________________ 
 
Nato a ____________________________________________ il _______________________________________________ 
 
Residente a ______________________________ in Via/P.zza _________________________________________________ 
 
Telefono abitazione ___________________________________________________________________________________ 

 
DATI RELATIVI AI GENITORI 

 
GENITORE DICHIARANTE:   Cognome _________________________________  Nome__________________________ 
 
Nata/o a ____________________________________________ il ______________________________________________ 
 
Residente a ______________________________ in Via/P.zza ________________________________________________ 
 
C.F. _____________________________________________ Tel. Lavoro/Cell. ___________________________________ 
 
 e-mail______________________________________ 
 

ALTRO GENITORE:   Cognome _____________________________________ Nome _____________________________ 
 
Nato/a a ____________________________________________ il ______________________________________________ 
 
Residente a ______________________________ in Via/P.zza ________________________________________________ 
 
C.F. _____________________________________________ Tel. Lavoro/Cell. ____________________________________ 
 
e-mail______________________________________ 
 

 
 

Il/La sottoscritto/a …………………………………............................................................................... 
 

 consapevole che, ai sensi del PEC  (Piano Educativo Comunale) 2026/2027 approvato con 
D.G.C. n. 61 del 24/03/2026, alle domande dei non residenti si attingerà solo in caso di completa 
soddisfazione delle richieste dei residenti, predisponendone idonee graduatorie al verificarsi della 
possibilità di accesso al servizio comunale 

 

CHIEDE 

 

l’ammissione al nido  del proprio/a figlio/a  
 
.......................................................................................... 

 
Con preferenza nel seguente nido d’infanzia comunale 

 

    STACCIABURATTA – Via del Tabernacolo (Capalle)    
    ENRIQUES AGNOLETTI – Via Firenze 

 
orario di frequenza :    7.30 – 13.30  7.30 – 16.15  7.30 – 17.30 

 

 

 

 

 



 
• consapevole delle sanzioni penali di cui all’art 76 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n. 445 in caso di 
dichiarazione falsa o comunque non corrispondente a verità; 
• consapevole del fatto che l’Amministrazione si riserva  di verificare la veridicità delle informazioni 
rese e che provvederà alla revoca del beneficio concesso in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in 
atti o uso di atti falsi; 

DICHIARA 

che la condizione di lavoro dei genitori del bambino/a è la seguente 
 
 

GENITORE 1 GENITORE 2 
 

�  lavoratore dipendente della Ditta o Ente 
(risultante dal contratto di lavoro) 

……………………………………………….................. 
……………………………………………….................. 
sita in ………………………….……….……............. 

via…………………….……..............……….n…..... 
tel………………….………………….……................. 
con la qualifica di………………..………….......... 
……………………………………….………................. 
sede di lavoro…..…….…………...….………....... 
con contratto   �  determinato fino al  
                      …………………………………....... 
                      �  indeterminato    
                      �  altro 
........................................................... 
 
per un totale di ore lavorative 
settimanali documentabili 

(esclusi eventuali straordinari)     n°……........ 
___________________________________ 
�  lavoratore autonomo iscritto presso 
    �  CCIAA di ……….………….…….…….......... 
    �  Albo/Ordine di…………………………........ 
    �   P.Iva………………………………….……......... 
    �  altro............................................. 
professione…………………………….……........... 
sede………………………………….………............. 
per un totale di ore lavorative 
settimanali valutabili in n°…………………... 
___________________________________________ 

�  iscritto al Centro per l’Impiego di 
………………………………………………................. 
dal …………………………………………................. 
__________________________________ 
�  lavoro con sede ad una distanza  di 
almeno 50 km dall'abitazione 
__________________________________ 
�  studente iscritto nell’a.s. in corso alla 
facoltà/scuola/corso formazione: 
……………………………………………….................. 
……………………………………………….................. 
�  studente lavoratore  
Scuola frequentata …………………………......... 
……………………………………………….................. 
__________________________________ 
�  casalingo 

�  lavoratrice dipendente della Ditta o Ente 
(risultante dal contratto di lavoro) 

……………………………………………….................. 
……………………………………………….................. 
sita in ………………………….……….……............. 

via…………………….……..............……….n…..... 
tel………………….………………….……................. 
con la qualifica di………………..………….......... 
……………………………………….………................. 
sede di lavoro…..…….…………...….………....... 
con contratto   �  determinato fino al  
                      …………………………………....... 
                      �  indeterminato  
                      �  altro 
......................................................... 
 
per un totale di ore lavorative 
settimanali documentabili 
 
(esclusi eventuali straordinari)       n°…………… 
___________________________________ 
�  lavoratrice autonoma iscritta presso 
    �  CCIAA di ……….………….…….……......... 
    �  Albo/Ordine di…………………………........ 
    �   P.Iva ......................................... 
    �  altro............................................ 
professione…………………………….……........... 
sede………………………………….………............. 
per un totale di ore lavorative 
settimanali valutabili in n°…………………... 
___________________________________________ 

�  iscritta al Centro per l’Impiego di 
………………………………………………................. 
dal …………………………………………................. 
__________________________________ 
�  lavoro con sede ad una distanza  di 
almeno 50 km dall'abitazione 
__________________________________ 
�  studentessa iscritta nell’a.s. in corso alla 
facoltà/scuola/corso formazione: 
……………………………………………….................. 
……………………………………………….................. 
�  studentessa lavoratrice  
Scuola frequentata …………………………......... 
……………………………………………….................. 
__________________________________ 
�  casalinga 

 
 
 



 
DICHIARA  INOLTRE 

 
 Nel nucleo familiare sono presenti problematiche socio-familiari documentate dai servizi 

pubblici competenti 
 

 il figlio per il quale è richiesta l’ammissione è adottato/in affidamento pre - adottivo o 
familiare entro l’anno di riferimento 
 

 il figlio per il quale è richiesta l’ammissione è orfano o riconosciuto da un solo genitore  
 

 il figlio per il quale è richiesta l’ammissione è disabile documentato 
 

 l’esistenza tra i genitori del bambino/a di una delle seguenti condizioni: 
• sentenza di divorzio del Tribunale n……………........del…………......................  

  con affido del bambino ad un solo genitore 
  con affido congiunto 

• sentenza di separazione legale n……………........del………………...................... 
  con affido del bambino ad un solo genitore 
  con affido congiunto 

•  presentazione istanza di separazione già depositata in data………………....... 
  con affido del bambino ad un solo genitore 
  con affido congiunto 

•  non coniugati separati di fatto dal ……………. ……... (debitamente documentata)     
  con affido del bambino ad un solo genitore 
  con affido congiunto 

 
 all’interno del nucleo è presente un genitore (indicare nome e cognome  

.............................................................................) 
invalido o disabile ( L. 104/92, invalidità civile, cecità assoluta, cecità con residuo visivo e/o 
cecità parziale con residuo perimetrico binoculare inferiore al 10% - L.382/70, 138/01 e 

508/88, sordità – L.95/2006) 
Percentuale considerata pari o superiore al 67% ; 

 

 genitore con gravi patologie per cui è stata avanzata istanza per il riconoscimento di 
invalidità o handicap; 

 

 all’interno del nucleo è presente altro figlio, diverso da quello per il quale si richiede 
l’ammissione, (indicare nome e cognome……………….……………...........…………………), invalido o 
disabile, ( L. 104/92, invalidità civile, cecità assoluta, cecità con residuo visivo e/o cecità 
parziale con residuo perimetrico binoculare inferiore al 10% - L. 382/70, 138/01 e 508/88, 
sordità – L. 95/2006) e situazioni similari debitamente documentate dai competenti organi 
sanitari territoriali; 

 

 di coabitare con un adulto (fino al terzo grado di parentela), diverso dai figli e dai 
genitori, con disabilità, in continuo bisogno di assistenza (debitamente certificata: L. 
104/92 con connotazione di gravità, invalidità civile al 100% con accompagnamento, cecità 
assoluta) 

 

  all’interno del nucleo familiare sono presenti, oltre al figlio per il quale si richiede 
l’ammissione 

   n…….  figli fino a 3 anni (bambini nati dal 01/01/2024) 
   n…….  figli dai 3 agli 11 anni (bambini nati dal 01/01/2016 al 31/12/2023) 

 
 la madre ha una gravidanza in corso  

(tale dichiarazione deve essere attestata da certificato medico) 
 

 il figlio per il quale è richiesta l’ammissione è presente nella lista di attesa dell'anno 
educativo 2025/2026 e non ha rinunciato al posto nei servizi comunali/non è stato 
beneficiario dei contributi regionali 

 

 di aver presentato, per l’anno educativo 2026/2027, richiesta di  ammissione al nido per 
un altro figlio/a gemello 

 



 
 
 

 Di essere a conoscenza che secondo quanto previsto dal D.L. 7/6/2017 n. 73 convertito 
dalla L. 119/2017 la regolarità rispetto alle vaccinazioni obbligatorie costituisce REQUISITO 
DI ACCESSO ai servizi educativi per la prima infanzia. 
 
   Di aver preso visione (sul sito del Comune) del Piano Educativo Comunale per l'anno 
educativo 2026/2027 e delle  tariffe  in vigore.   

 
 
 

 
 
 
 
 
                FIRMA DEL GENITORE 

Allegare fotocopia  di un documento di identità, valido, del sottoscrittore 

 

                                                                                                     _____________________________________________ 
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Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 in materia di protezione dei dati personali, i dati personali raccolti sono trattati,  sia in 

formato cartaceo che elettronico, in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali e/o per obblighi di legge, 

esclusivamente per le finalità connesse al presente procedimento. 

Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, 

comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. 

Titolare del trattamento è il Comune di Campi Bisenzio, contattabile all’indirizzo email privacy@comune.campi-bisenzio.fi.it. 

Il Responsabile della Protezione Dati personali (RPD) dell’Ente, nominato secondo la vigente normativa in materia, può essere 

contattato all’indirizzo email rpd@comune.campi-bisenzio.fi.it. 

Tutte le informazioni e la modulistica per l'esercizio dei diritti dell'interessato sono disponibili sul sito web istituzionale 

dell'Ente, alla pagina http://www.comune.campi-bisenzio.fi.it/privacy 
 
 

 

 

 

 

 

         
 


