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DOMANDA DI ISCRIZIONE ASILO NIDO

Anno EducaƟvo 2023/2024

SEZIONE 1 – DATI DI ISCRIZIONE

I/IL SOTTOSCRITTI/O IN QUALITA’ DI: 

 Genitore  Tutore Legale ( allegare decreto del Tribunale )

Cognome________________________________________________ Nome_________________________________________________________

Nato a _______________ __________________________ il _____________________________________________________________________

Residente in Via/Piazza ________________________________________________N° ________________________________________________

Comune__________________________________________Prov.________________Cap______________________________________________

Telefono________________Cell_______________________@mail________________________________________________________________

Codice Fiscale __________________________________________________________________________________________________________

 Genitore

Cognome________________________________________________ Nome_________________________________________________________

Nato a _______________ __________________________ il _____________________________________________________________________

Residente in Via/Piazza ________________________________________________N° ________________________________________________

Comune__________________________________________Prov.________________Cap______________________________________________

Telefono________________Cell_______________________@mail_______________________________________________________________

Codice Fiscale _________________________________________________________________________________________________________

CHIEDE/CHIEDONO L’ISCRIZIONE DEL PROPRIO FIGLIO/A O MINORE IN AFFIDAMENTO

 (cognome e nome) _____________________________________________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________________ il ______________________________________________________________

Codice Fiscale: ____________________________________  ciƩadinanza: Italiana  Altra Nazionalità (specificare)_____________________

residente nel Comune di ______________________________________ Via/Piazza __________________________________________n________

 che la data presunta del parto è il :      ___/____/____ (allegare cerƟficazione medica aƩestante la data presunta del parto)

ALL’ASILO NIDO ALBASERVIZI AZIENDA SPECIALE DI:

 Via Pompeo Magno in Albano Laziale                            Via Romania in Cecchina di Albano Laziale

PER  LA DEFINIZIONE  DEL CONTRIBUTO MENSILE  DA CORRISPONDERE,  CHIEDE/CHIEDONO LA FRUIZIONE DEL
SERVIZIO CONI SEGUENTI ORARI, DA INTENDERSI A VALERE PER L’INTERO ANNO EDUCATIVO:

 TEMPO CORTO 7.00/13.00 

  TEMPO LUNGO 7.00/16.00 
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TEMPO PROLUNGATO (CONDIZIONATO AL RAGGIUNGIMENTO DI UN MINIMO DI N. 7 BAMBINI PER OGNI SEZIONE)

 7.00/17.00  

 8.00/18.00

(Ogni bambino può frequentare il nido per un massimo di dieci ore giornaliere)

SEZIONE 2 – CRITERI DI ACCESSO AI SERVIZI EDUCATIVI 

Ai  fini  dell’aƩribuzione del  punteggio  per  la  graduatoria come previsto da  Regolamento di  gesƟone  Asili  Nido
Comunali approvato con Delibera di Consiglio Comunale n. 33 del 28/07/2022 , il/la bambino/a si trova in una delle
seguenƟ situazioni:

CRITERI DI ACCESSO AI SERVIZI EDUCATIVI A OFFERTA PUBBLICA PUNTI
ASSEGNABILI


Bambino/a con disabilità o con bisogni educaƟvi speciali.                                                                                  
*Allegare il verbale della Commissione Medico Legale o cerƟficato provvisorio (legge 104/92), oppure cerƟficazione rilasciata 
da struƩure sanitarie pubbliche (esclusivamente ASL e/o EnƟ ospedalieri).

PRIORITA' *



Bambino/a con situazione familiare sociale e/o economica parƟcolarmente gravosa, 
documentata e comprovata da una  relazione del Servizio Sociale Comunale o dalla 
competente StruƩura sociosanitaria della ASL territoriale o da enƟ ospedalieri pubblici.       
* Allegare cerƟficazione.                                                                                                                                                                                        
Si considerano ricompresi in tale categoria  anche bambini orfani di entrambi i genitori, la condizione di detenzione di uno o di 
entrambi i genitori,   orfani di femminicidio, altre situazioni familiari individuate dai Comuni, dai consultori, dalle case famiglia, 
dalle case rifugio o dai centri anƟ violenza di cui alla legge regionale 19 marzo 2014, n. 4 (Riordino delle disposizioni per 
contrastare la violenza contro le donne in quanto basata sul genere e per la promozione di una cultura del rispeƩo dei diriƫ 
umani fondamentali e delle differenze tra uomo e donna) e successive modifiche.

PRIORITA' **


Bambino/a che apparƟene a famiglia monoparentale:                                                                                       
Riconosciuto da uno solo dei due genitori oppure orfano di uno dei due genitori o figlio di "genitori separaƟ" (anche se non 
coniugaƟ e non convivenƟ), in possesso di aƩo formale di affido esclusivo (allegato aƩo del Tribunale) e convivente conun solo 
genitore. 12

 Bambino/a con genitore in condizioni di disabilità o invalido                                                                           
(minimo 74% o L.104/92 art. 3 comma 3) 10


Bambino/a appartenente a nucleo familiare in cui siano presenƟ membri effeƫvamente 
convivenƟ in condizioni di disabilità o invialidi, esclusi i genitori                                                  
(min. 74% o L. 104 art. 3 comma 3) 5

 Bambini gemelli n. _________ (incluso l'aspirante)
3

(per ciascun gemello
incluso l'aspirante)

 Bambino/a con  fratello/sorella da 0 a 3 anni (non compiuƟ) 2
(ogni fratello/sorella)

 Bambino/a con  fratello/sorella da 3 ( compiuƟ)  a 14 anni (non compiuƟ) 1
(ogni fratello/sorella)

 Bambino/a con genitori lavoratori a tempo pieno/Lavoratore autonomo                                              
(anche separaƟ, non coniugaƟ e non convivenƟ)

10
(per ogni genitore

lavoratore)

  Bambino/a con genitori lavoratori a part-Ɵme oltre alle 30 ore seƫmanali                                       
(anche separaƟ, non coniugaƟ e non convivenƟ)

8
(per ogni genitore

lavoratore)

 Bambino/a con genitori lavoratori a part-Ɵme oltre le 24 ore fino alle 30 ore seƫmanali     
(anche separaƟ, non coniugaƟ e non convivenƟ)

7
(per ogni genitore

lavoratore)
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 Bambino/a con genitori lavoratori a part-Ɵme oltre le 18 ore fino alle 24 ore seƫmanali      
(anche separaƟ, non coniugaƟ e non convivenƟ)

6
(per ogni genitore

lavoratore)

 Bambino/a con genitori lavoratori a part-Ɵme fino alle  18 ore seƫmanali                                         
(anche separaƟ, non coniugaƟ e non convivenƟ)

5
(per ogni genitore

lavoratore)

* ai fini della stesura della graduatoria tale priorità verrà rappresentata aƩribuendo 8 punƟ in più rispeƩo al punteggio massimo oƩenuto dagli altri in graduatoria

** ai fini della stesura della graduatoria tale priorità verrà rappresentata aƩribuendo 6 punƟ in più rispeƩo al punteggio massimo oƩenuto dagli altri in 
graduatoria

A parità di punteggio, verranno consideraƟ i seguenƟ requisiƟ: 

1. Età minore del bambino;
2. Isee più basso.

Le graduatorie provvisorie saranno pubblicate sul sito www.albaservizi.it

RICORSO : Contro tale graduatoria, entro e non oltre 10 giorni dalla data di pubblicazione, potra’ essere proposto, da
parte  degli  interessaƟ,  ricorso  moƟvato   all’Ente  Gestore  che  deciderà,  senƟto  il  Comitato  di  GesƟone,  con
provvedimento entro 10 giorni dal ricorso stesso. ScaduƟ tali termini, l’Ente Gestore decide sui ricorsi presentaƟ, e
approva, con proprio aƩo la graduatoria definiƟva. Il ricorso va presentato su apposito modulo (ALLEGATO 3)

SEZIONE 3 - AUTODICHIARAZIONI

A tal fine, consapevoli  della responsabilità penale cui possono andare incontro in caso di dichiarazione falsa o
comunque  non  corrispondente  al  vero,  ai  sensi  degli  art.  47  e  76  del  D.P.R.  445/2000,  soƩo  la  propria
responsabilità.

DICHIARA/DICHIARANO

 Che il minore è stato soƩoposto alle vaccinazioni obbligatorie previste dalla Legge  SI NO

 Che lo stato di famiglia è così composto:

Cognome e nome Luogo e data di nascita Titolo di parentela

_________________________________________ __________________________________ _____________________

_________________________________________ __________________________________ _____________________

_________________________________________ __________________________________ _____________________

_________________________________________ __________________________________ _____________________

_________________________________________ __________________________________ _____________________

 Di aver preso visione dei criteri di accesso  delle domande e di acceƩarne le condizioni

 Di essere consapevole che i requisiƟ dichiaraƟ devono essere posseduƟ al momento della presentazione della domanda
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SEZIONE 4 – DATI FISCALI

LA FATTURA MENSILE VERRA’ EMESSA INTESTATA AL MINORE, NEL CASO DI RICHIESTA DI DIVERSO INTESTATARIO
DELLA FATTURA (GENITORE) RIPORTARE I SEGUENTI DATI:

COGNOME ______________________________________________  NOME _______________________________________________

CODICE FISCALE __________________________________________  INDIRIZZO ____________________________________________

CAP. ___________________________  E-MAIL __________________________________________________________________ 

INSERIRE DI SEGUITO I DATI DI CHI EFFETTUA IL VERSAMENTO AI FINI DELLE DETRAZIONI FISCALI:

NOMINATIVO ___________________________________________  CODICE FISCALE ________________________________________

INDIRIZZO DI RESIDENZA ________________________________________________________________________________________

SEZIONE 5 - MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

La domanda di iscrizione con relaƟvi allegaƟ devono essere presentaƟ, A PENA DI ESCLUSIONE, in un unico file in 

formato PDF e inviaƟ al seguente indirizzo email: 

o iscrizioni.asilinido@albaservizi.net   (a cui seguirà protocollo di ricezione).

SEZIONE 6 –DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

DOCUMENTI  DA  ALLEGARE  ALLA  DOMANDA  OBBLIGATORI,  A  PENA  DI  ESCLUSIONE,
DEBITAMENTE FIRMATI:

1. Domanda di iscrizione, compilata e firmata;
2. InformaƟva Anno EducaƟvo 2023/2024 (allegato 1);
3. InformaƟva sull’uƟlizzo dei daƟ personali (allegato 2);
4. Copia del documento di riconoscimento del/dei genitore/i in corso di validità;
5. Isee  anno in  corso  (in  caso  di  bambini  riconosciuƟ  da  entrambi  i  genitori  che  risulƟno  non

coabitanƟ  nello  stesso  nucleo  familiare  la  dichiarazione  ISEE  deve  essere  accompagnata  dal
cerƟficato di prestazione dell’altro genitore ISEE integrato, ISEE minori);

6. Eventuale Decreto del Tribunale (se Tutore Legale);
7. Eventuali  documenƟ  di  cui  alla  Sezione  2,  se  dichiaraƟ,  obbligatori  per  la  formazione  della

graduatoria:
◦ verbale della Commissione Medico Legale o cerƟficato provvisorio (legge 104/92), oppure cerƟficazione rilasciata

da struƩure sanitarie pubbliche (esclusivamente ASL e/o EnƟ ospedalieri);
◦ Documentazione rilasciata del Servizio Sociale Comunale o dalla competente StruƩura sociosanitaria della ASL

territoriale o da enƟ ospedalieri pubblici dove aƩesƟ la situazione familiare sociale e/o economica parƟcolarmente
gravosa;

◦ documento idoneo a comprovare l’effeƫva mancanza di una delle figure genitoriali in copia conforme (solo in caso
di nucleo familiare monoparentale);

◦ CerƟficato di invalidità aƩestante la disabilità del  genitore o membri facente parte del nucleo familiare accertata
clinicamente con cerƟficazione dell’ASL di residenza;

◦ Copia  dell’aƩestato  di  servizio  del/dei  genitore/i,  se  dipendente  privato  o  pubblico,  con  specificate  le  ore
contraƩuali;

◦ Autodichiarazione DPR 28.12.2000 n. 445 per i lavoratori autonomi;
◦ CerƟficazione medica aƩestante la data presunta del parto.
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Ai sensi degli arƟcoli 4 e 20 della L. 4/1/68 i soƩoscriƫ dichiarano fin d’ora di acceƩare le norme che regolano il 
funzionamento del Nido.

Albano Laziale, il _______________

                                                                       Firma Genitore/Tutore Legale _____________________________________

         Firma  Genitore ________________________________________________
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ALLEGATO 1 

INFORMATIVA AI GENITORI 2023/2024

I genitori dichiarano di acceƩare l’informaƟva e si impegnano nei confronƟ dell’Albaservizi Azienda Speciale a rispeƩare tuƩe le successive norme

che regolano la gesƟone e il funzionamento degli Asili Nido :

◦ Obbligo vaccinale: si ricorda che l’assolvimento dell’obbligo vaccinale cosƟtuisce requisito d’accesso al nido stesso (art.3 bis del

decreto legge del 07 giugno 2017 n° 73, converƟto con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017 n°219), pertanto i bambini che

risulteranno non in regola con il piano vaccinale non potranno frequentare;

◦ Al  momento  dell’iscrizione,  in  caso  di  eventuali  patologie,  deve  essere  presentata  cerƟficazione  specialisƟca  (es.  celiachia,

diabete);

◦ L’entrata è consenƟta dalle ore 7,00 alle ore 9,00. Al genitore è data la possibilità di usufruire di tre ritardi in entrata ogni mese

fino alle ore 10,00, previa comunicazione;

◦ Per ragioni organizzaƟve e gesƟonali, gli orari di entrata e di uscita vanno sempre rispeƩaƟ;

◦ La rinuncia  al diriƩo di frequenza deve essere formalmente comunicata, su apposita modulisƟca, e deve essere informata la

Coordinatrice del servizio entro il 05 del mese precedente a quello in cui si intende interrompere la frequenza del bambino. La

cessazione della frequenza, determina la perdita del diriƩo alla conservazione del posto. 

QUOTE DI PARTECIPAZIONE - ISCRIZIONE E RETTA MENSILE

L’ammissione alla frequenza comporta il pagamento di una quota di iscrizione annua pari a Euro 202.00 (comprensiva del costo della marca da
bollo con riferimento al D.p.r. 633/72 Art.10.)

La quota di iscrizione è comprensiva di assicurazione ed in caso di successiva rinuncia non verrà resƟtuita.

La frequenza comporta il pagamento, entro il giorno 5 di ogni mese, delle seguenƟ tariffe, approvate con Delibera di Giunta Comunale n. 35 del
09/03/2023. 

QUOTE CONTRIBUTIVE PER FASCIA DI ISEE PER I RESIDENTI

comprensivi di imposta di bollo di euro 2,00 con riferimento al D.p.r. 633/72 Art.10 

ISEE NUCLEO
ORARIO FREQUENZA

7.00/13.00 7.00/16.00 7.00/18.00

da 0 a 5.000 Euro 0 € 0 € 0 €

da 5.000,01 a 10.000 Euro 42 € 52 € 52 €

da 10.000,01 a 15.000 Euro 82 € 92 € 102 €

da 15.000,01 a 20.000 Euro 122 € 142 € 152 €

da 20.000,01 a 25.000 Euro 162 € 182 € 202 €

da 25.000,01 a 30.000 Euro 192 € 232 € 252 €

da 30.000,01 a 35.000 Euro 242 € 272 € 302 €

da 35.000,01 a 40.000 Euro 282 € 322 € 352 €
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da 40.000,01 a 50.000 Euro 352 € 382 € 402 €

oltre 50.000,01 Euro 442 € 482 € 502 €

Gli utenƟ con disabilità grave (cerƟficata ai sensi dell’art. 3 comma 3 della Legge 104/1992), fino
all’ISEE di 50.000,00 euro sono esentaƟ dal pagamento della reƩa.

In caso di omissione o di invalidità della presentazione della dichiarazione ISEE,
sarà possibile la frequenza dietro pagamento della reƩa massima.

QUOTE CONTRIBUTIVE NON RESIDENTI

(comprensivi di imposta di bollo di euro 2,00 con riferimento al D.p.r. 633/72 Art.10 =

Per i     non residenƟ  ,  verranno applicate le tariffe previste  con fasce ISEE massime. 

ORARIO DI FREQUENZA

7.00/13.00

ORARIO DI FREQUENZA

7.00/16.00

ORARIO DI FREQUENZA

7.00/18.00

442 € 482 € 502 €

RIDUZIONI QUOTE DI PARTECIPAZIONE 

 Qualora il bambino inizi la frequenza  a parƟre dal mese di gennaio, si applicherà una riduzione della quota di iscrizione pari al 50%. 

 Qualora il  bambino inizi la  frequenza a  parƟre dal 16° giorno del mese, si  applicherà una riduzione della  quota di partecipazione

mensile pari al 50%. 

 Le ricevute dei pagamenƟ dovranno essere trasmesse all’indirizzo email reƩe.asilinido@albaservizi.net

 Il mancato pagamento della reƩa mensile , senza grave e moƟvata giusƟficazione comunicata all’Ente Gestore, comporta l’esclusione

dalla frequenza;

 La reƩa mensile va sempre corrisposta per intero, anche in caso di assenza giusƟficata del/lla bambino/a (malaƫe o qualsiasi altro

moƟvo);

 Il mancato versamento della reƩa di frequenza, comporta l’aƫvazione delle procedure per la riscossione coaƫva del debito. 

 La scelta della fascia oraria e relaƟva reƩa mensile vale per l’intero anno educaƟvo. In caso di necessità di variazione, va effeƩuata

richiesta scriƩa su apposito modulo e dovrà essere autorizzata dalla Direzione a fronte di documentate situazioni familiari. 

 Nei periodi di  sospensione del servizio secondo calendario delle aƫvità  educaƟve, la  reƩa mensile va comunque corrisposta per

intero;

 L’Azienda Albaservizi  declina ogni  responsabilità per eventuali furƟ  o smarrimenƟ di oggeƫ  personali  di qualsiasi natura lasciaƟ

all’interno o all’esterno dell’Asilo Nido.
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INFORMATIVA SULLA RESPONSABILITA' GENITORIALE
Il modulo recepisce le nuove disposizioni contenute nel decreto legislaƟvo 28 dicembre 2013, n. 154 che ha apportato modifiche al codice civile in

tema di filiazione. Si riportano di seguito le specifiche disposizioni concernenƟ la responsabilità genitoriale. 

Art. 316 co. 1 

Responsabilità genitoriale. 

Entrambi i genitori hanno la responsabilità genitoriale che è esercitata di comune accordo tenendo conto delle capacità, delle inclinazioni naturali

e delle aspirazioni del figlio. I genitori di comune accordo stabiliscono la residenza abituale del minore. 

Art. 337- ter co. 3 

ProvvedimenƟ riguardo ai figli. 

La responsabilità genitoriale è esercitata da entrambi i genitori. Le decisioni di maggiore interesse per i figli relaƟve all'istruzione, all'educazione,

alla  salute  e  alla  scelta  della  residenza abituale del minore  sono assunte di  comune accordo tenendo conto delle capacità,  dell'inclinazione

naturale e delle aspirazioni dei figli. In caso di disaccordo la decisione è rimessa al giudice. Limitatamente alle decisioni su quesƟoni di ordinaria

amministrazione, il giudice può stabilire che i genitori eserciƟno la responsabilità genitoriale separatamente. Qualora il genitore non si aƩenga

alle condizioni deƩate, il giudice valuterà deƩo comportamento anche al fine della modifica delle modalità di affidamento. 

Art. 337-quater co. 3 

Affidamento a un solo genitore e opposizione all'affidamento condiviso. 

Il genitore cui sono affidaƟ i figli in via esclusiva, salva diversa disposizione del giudice, ha l'esercizio esclusivo della responsabilità genitoriale su di

essi; egli deve aƩenersi alle condizioni determinate dal giudice. Salvo che non sia diversamente stabilito, le decisioni di maggiore interesse per i

figli sono adoƩate da entrambi  i genitori .  Il  genitore cui i  figli non sono affidaƟ  ha il  diriƩo ed il  dovere di vigilare sulla loro istruzione ed

educazione e può ricorrere al giudice quando ritenga che siano state assunte decisioni pregiudizievoli al loro interesse. 

Alla luce delle disposizioni sopra indicate, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa da

entrambi i genitori. 

Pertanto  si  dichiara di  aver  effeƩuato  la  scelta  nell’osservanza delle  norme del  Codice  Civile  sopra richiamate  in  materia  di responsabilità

genitoriale. 

I genitori dichiarano inoltre

 di aver preso visione e di acceƩare le Regole di comportamento e le Norme Igienico – Sanitarie degli Asili Nido Albaservizi pubblicaƟ

sul sito www.albaservizi.it – sezione Società Trasparente – Servizi erogaƟ;

 di aver preso visione dell'informaƟva soƩo riportata  ai sensi dell'art. 13 del Regolamento  U.E. n. 679/2016., circa il traƩamento dei

daƟ personali raccolƟ con la presente richiesta.

Data__________________

Firma Genitore/Tutore Legale _______________________________

    Firma Genitore ___________________________________________

8



                       Cod.: SI Rev. 6 del 15/03/2023

Città di Albano Laziale                                                                                                                                      Servizio – Asili Nido      

ALLEGATO 2

InformaƟva ai sensi dell'arƟcolo 13 del Regolamento Europeo n. 2016/679

Si forniscono le seguenƟ informazioni relaƟve al traƩamento dei daƟ personali: "Servizio educaƟvo di nido di infanzia"

Nota: Gli arƟcoli citaƟ si riferiscono al Regolamento Europeo n. 2016/679

Titolare del traƩamento

Denominazione: Albaservizi
Indirizzo postale: Piazza CosƟtuente , 1
Indirizzo di posta eleƩronica: segreteria.direzione@albaservizi.net
Numero di telefono: 0693295467

Responsabile della protezione daƟ
Indirizzo di posta eleƩronica presso l'Ente del RPD: privacy@mandc.it
Indirizzo postale: Via Vespasiano 12, Roma, 00192

Finalità 1. Erogazione servizi a domanda

Base giuridica

2. il traƩamento e' necessario all'esecuzione di un contraƩo di cui 
l'interessato e' parte o all'esecuzione di misure precontraƩuali adoƩate 
su richiesta dello stesso

3. il traƩamento e' necessario per per l'esecuzione di un compito di 
interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui e' 
invesƟto il Ɵtolare del traƩamento

DesƟnatari dei daƟ personali 4. Nessuno
Trasferimento dei daƟ personali a un 
Paese terzo o a un'organizzazione 
internazionale

NO

Periodo/criteri di conservazione
I suoi daƟ personali potranno essere cancellaƟ esclusivamente nei termini previsƟ 
dalla vigente normaƟva in materia di archiviazione e conservazione .

Diriƫ dell'Interessato

Lei potrà, in qualsiasi momento, esercitare i diriƫ:
5.

di richiedere maggiori informazioni in relazione ai contenuƟ della 
presente informaƟva

6. di accesso ai daƟ personali;
7. di oƩenere la reƫfica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del 

traƩamento che lo riguardano (nei casi previsƟ dalla normaƟva);
8. di opporsi al traƩamento (nei casi previsƟ dalla normaƟva);
9. alla portabilità dei daƟ (nei casi previsƟ dalla normaƟva);
10. di revocare il consenso, ove previsto; la revoca del consenso non 

pregiudica la liceità del traƩamento basata sul consenso conferito prima 
della revoca;

11. di proporre reclamo all'autorità di controllo (Garante Privacy);
12. di dare mandato a un organismo, un'organizzazione o un'associazione 

senza scopo di lucro per l'esercizio dei suoi diriƫ;
13. di richiedere il risarcimento dei danni conseguenƟ alla violazione della 

normaƟva.
Obbligatorietà della fornitura dei daƟ 
personali e le possibili conseguenze 
della mancata comunicazione di tali daƟ

La fornitura dei daƟ personali è obbligatoria per l'istruƩoria della praƟca, la 
conseguenza del mancato conferimento dei daƟ stessi comporta l'impossibilità di 
effeƩuare l'istruƩoria e l'esito negaƟvo del procedimento oggeƩo della presente

ART: 13-14 Esistenza di un processo 
decisionale automaƟzzato, compresa la 
profilazione

Il Titolare del traƩamento non adoƩa alcun processo decisionale automaƟzzato, 
compresa la profilazione, di cui all'art. 22;
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                       Cod.: SI Rev. 6 del 15/03/2023

Città di Albano Laziale                                                                                                                                      Servizio – Asili Nido      

ALLEGATO 3 – MODULO RICORSO

SpeƩ.le Albaservizi Azienda Speciale

Piazza CosƟtuente, 1

00041 Albano Laziale (RM)

iscrizioni.asilinido@albaservizi.net

OggeƩo: Ricorso graduatoria Anno EducaƟvo  _________ nominaƟvo ____________________.

Il soƩoscriƩo ______________________________________________________ genitore/tutore 

della/del bambina/o ____________________________________________ iscriƩo all’Asilo Nido:

 Pompeo Magno  Plus

alla luce della graduatoria provvisoria pubblicata e riscontrato di aver  avuto il punteggio di ____

PROPONE RICORSO

Per le seguenƟ moƟvazioni: 

Data ________________ Firma __________________________

PARERE COMITATO DI GESTIONE: __________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

PARTE RISERVATA A CURA DELL’AZIENDA - Verificata scheda il ricorso si intende:

 ACCOLTO: per cui il nuovo punteggio è ___________

 RIGETTATO: per i seguenƟ moƟvi ______________________________________________

_________________________________________________________________________
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