
                                         

                  Barga            Borgo a             Bagni di             Coreglia  
                       Mozzano            Lucca            Antelminelli  
       

 
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          

 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a _____________________________ 

il_____________ Codice Fiscale ___________________________ , residente nel Comune di 

__________________ in via ________________________________ n._____________, 

Tel.__________________________  Cell. _____________________________ 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  e s.m. e i. con la quale si approva il 

Regolamento dei Servizi Educativi per la Prima Infanzia;  

Visto il bando per  la assegnazione  contributi per  frequenza in nidi privati  accreditati e convenzionati 

approvato con deliberazione della Giunta Comunale di Barga, Ente delegato  n.  138  del 21/09/2018 ;  

CHIEDE 

di poter usufruire  di posto nido convenzionato   presso il Nido ________________________________per  

il/la proprio/a  figlio/a ______________________________________________________________________ 

per la opzione di frequenza  compresa nell’allegato A del bando  sotto indicata : 

________________________________________________________________________________________ 

chiedendo così  la contribuzione mensile  alla  spesa di € _____________per il periodo 

______________________________________________________(indicare espressamente i mesi) e così per n.  

_____________mesi di frequenza .  

[ ] (barrare e compilare se sussiste l’ipotesi)  

Dichiara che il bambino/a non ammissibile per età potrà iniziare la frequenza al nido dal mese di 

_____________________________ .   
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Il sottoscritto prende atto che la modalità di frequenza prescelta vincola la frequenza per l’intero anno 

educativo e che la stessa potrà essere modificata solo a fronte di comprovate , continuative ed inderogabili 

esigenze previa autorizzazione della Amministrazione Comunale .  

Al fine della determinazione della  contribuzione  il  sottoscritto  dichiara: 

a)    che la ISEE  del proprio nucleo familiare (Isee minorenni in corso di validità) e’ pari o inferiore a €  

4.499,64 [  ] (barrare  se sussiste la ipotesi indicando a fianco il valore Isee) Isee € ____________________ 

b)    che la ISEE  del proprio nucleo familiare (Isee minorenni in corso di validità) e’ pari a € _____________ 

(ammissibile fino ad € 50.000,00)   

Il sottoscritto   al fine  della formazione della  attribuzione  di priorita’ e punteggi  per la  formazione  della 

graduatoria  di ammissione al contributo , 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) che costituisce parte  integrante  della presente istanza.. 

DICHIARA INOLTRE 

 

 - di essere in possesso di un ISEE , in corso di validità , per prestazioni agevolate rivolte a minorenni 

inferiori ad € 50.000,00 ;  

 - di essere a conoscenza  che la  Amministrazione  provvederà  per i soggetti utilmente posti in  

graduatoria al diretto pagamento al nido del contributo FSE prevista per la tipologia di servizio  

descritta nell’allegato A) del bando ;  

 - di assumere  in proprio carico  il pagamento  al nido della   restante quota di spesa secondo  le 

modalita’  disposte dal bando FSE POR 2014-2020 ;  

 - di  accettare incondizionatamente tutte le norme e condizioni previste nel bando di  assegnazione   

dei contributi per frequenza in nidi privati   approvato con Delibera Giunta Comunale di Barga n.  

138 del 21/09/2018  e  nel  Regolamento dei servizi  della prima infanzia  approvato con Delibera del 

Consiglio Comunale di Barga  n. 48  del 23/06/2016 e s m.e i.   e  nel bando FSE- POR  2014-2020 

di cui al D.D. Regione Toscana n. n. 8781 del 31.05.2018 successivamente modificato con D.D.  n. 

9554 del 07/06/2018  che espressamente disciplina il presente intervento  e  le cui norme  dichiara  

espressamente  di conoscere  e di  accettare ;  

 - di essere a conoscenza  che  la graduatoria  per la  assegnazione dei contributi  per frequenza  nei 

nidi privati anno educativo 2018/2019 sara’ approvata con determina del Responsabile Funzione 

Associata  Servizi ed Interventi Educativi per la Prima Infanzia . 
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Allega : 1) copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità  (allegato obbligatorio)   

       2)  ____________________________________________________ 

       3) ____________________________________________________ 

       4) ____________________________________________________ 

       5) ____________________________________________________ 

 

________________________ , 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 Priorita’ per condizione  di disagio:  
 

 - Bambino/a  certificato L. 104 ,  
 

 - 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  

 
 

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  

 
 

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   

 

 
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  

 
 

PUNTI ____________________ ( compilazione a cura dell’Ufficio) 

CRITERI PER L’ASSEGNAZIONE DEL PUNTEGGIO AI FINI DELLA GRADUATORIA 
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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  

 

 
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  

 
 

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)  ( * ) 
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   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  

 

 
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 € 50.000,00 –ISEE minorenni in corso di 

validita’ (PUNTI 3) ( * ) 
 

 
 

   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 2018/2019 nella lista di attesa del Nido del Comune di 

Barga – Determinazione n. 983 del 17/08/2018 (PUNTI 10)  
 

 

 

   SI           NO  
 

 
PUNTI ____________________ ( compilazione a cura dell’Ufficio) 
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b) bambino/a già inserito/a  per l’anno educativo 2018/2019 nella lista di attesa dei Nidi della Valle del 

Serchio diversi dal Nido di Barga * (PUNTI 5)  
 

   SI           NO  
 

 

PUNTI ____________________ ( compilazione a cura dell’Ufficio) 
 

 
4) CONTINUITA’ EDUCATIVA 

 
Bambino/a già beneficiario/a del contributo FSE erogato nell’anno educativo 2017/2018 dall’Ente Delegato 

per la frequenza nel nido per il quale si avanza domanda  (PUNTI 10)  

  
 

 
                             SI        NO 

 

 
 

PUNTI ____________________ ( compilazione a cura dell’Ufficio) 
 

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

 

 
 

 
        In fede 

         _____________________________   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C
om

un
e 

di
 B

or
go

 a
 M

oz
za

no
 -

 P
ro

to
co

llo
 n

. 0
01

55
89

/2
01

8 
de

l 2
4/

09
/2

01
8 

11
.1

4.
11



 

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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